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LA MÉMOIRE DE MON FRÈRE 



MARTOS POUILLET 



PRÉFACE 



Voici le plan de ce travail : une introduction, 
sept chapitres, un index bibliographique. 

Dans l'Introduction nous rappelons rapide- 
ment à la mémoire du lecteur Tanatomie et la 
physiologie de l'appareil de la génération chez 
l'homme. 

Le Chapitre premier comportera la définition, 
les antonymes, les synonymes et l'origine de la 
maladie. Comme plusieurs grands hommes ont 
été accusés ou soupçonnés, par divers auteurs 
modernes, de spermatorrhée, nous chercherons 
à jeter un peu de lumière sur cette question 
médico -historique intéressante. Après quoi, nous 
verrons l'importance de l'étude de la spermator- 
rhée, avant de parler de la pathologie comparée 
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et de la spermatorrhée féminine. Enfin, nous 
établirons la division de l'espèce humaine, au 
point de vue de la tabescence, pour clore le cha- 
pitre par quelques mots sur l'émission de la 
semence. 

Le Chapitre II traitera des causes locales 
de la spermatorrhée, causes nombreuses parmi 
lesquelles se trouveront étudiées la masturba- 
tion et l'incontinence vénérienne, qui occupent 
tant de place dans la genèse de notre maladie. 

« 

Le Chapitre III sera réservé à l'histoire des 
causes générales qui comprennent l'excès de con- 
tinence et le nervosisme chronique, entre autres. 

Le Chapitre IV appartiendra à la description 
des symptômes locaux, c'est-à-dire des pollu- 
tions nocturnes et diurnes envisagées sous leurs 
diverses formes. 

Le Chapitre V parlera des fort nombreux symp- 
tômes généraux que l'on peut considérer comme 
les suites de la tabescence. 

Le Chapitre VI servira à l'étude de Tanato- 
mie pathologique encore dans les langes, du 
diagnostic, de la durée, de la marche, de la ter- 
minaison et, enfin, du pronostic, de la sper- 
matorrhée. 



PRÉFACE. 3 

Le Chapitre VII comprendra le traitement. 
Nous subdiviserons ce chapitre en trois arti- 
cles; dans le premier nous nous occuperons 
des causes locales, dans le second des causes 
générales et dans le troisième du complément 
de la curation. 

L'Index bibliographique sera évidemment in- 
complet, mais il servira peut-être de point de 
départ pom* un autre travail de même nature; 
ce qui nous engage à le faire imprimer à la fin 
de ce volume. 
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INTRODUCTION 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE L'APPAREIL GÉNITAL DE l'HOMME 

Avant d'entrer dans l'étude de la spermatorrhée, 
il nous paraît, sinon indispensable, du moins utile 
de dire quelques mots sur l'appareil génital et sur 
sa fonclion. Cela nous évitera toute digression ana- 
tomique et physiologique dans la description de la 
maladie qui va nous occuper. 

L'appareil génital mâle complet se compose : 

1° de deux testicules ou organes sécréteurs; 

2' de deux épididymes et de deux canaux défé- 
rents ou organes translateurs; 

3° de deux vésicules séminales ou réservoirs; 

4** de deux canaux éjaculateurs et d'un urèlhre 
ou organes éliminateurs; 

5" du sperme ou produit de sécrétion. 
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Le sperme, fabriqué dans les testicules, chemine 
dans répididyme et les canaux déférents jusqu'aux 
réservoirs séminaux, situés à la partie postéro-in- 
férieure de la vessie au-dessous du rectum. Il sé- 
journe là jusqu'à ce que l'orgasme vénérien vienne 
l'expulser par l'urèlhre. 

1° Testicule. — C'est une glande paire, ovoïde, 
un peu aplatie latéralement, suspendue au-devant 
du périnée par un pédicule, dans une enveloppe dite 
scrotum ou bourses. 

Situation, — Le testicule gauche descend plus 
bas que le droit de 15 millimètres en moyenne. 

Direction. — Oblique de haut en bas, de dehors 
en dedans et d'avant en arrière* 

Nombre, — Nous savons. qu'il existe normalement 
•deux testicules suspendus dans les bourses. Il n'est 
pas rare toutefois de n'en rencontrer qu'un seul 
apparent (monorchidie), — l'autre restant caché 
dans l'abdomen (ectopie testiculaire). — Le scrotum 
parfois est vide, les testicules n'ayant pas opéré 
leur descente (cryptorchidie). — Il est arrivé enfin 
de constater l'absence plus ou moins complète des 
glandes séminales (anorchidie). — E. Godart a, 
sur ces sujets, écrit de savantes pages. 

Dimension. — Variable suivant les individus ; en 
général 5 centimètres de longueur sur 3 centimè- 
tres de largeur et 25 millimètres d'épaisseur. 
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Poids. — D'après le professeur Sappey, 21 gr. 

Consistance, — Rénitence comparable à celle du 
globe de l'œil. On sent à la pression un ovoïde 
élastique, s'échappant sous les doigts, et doué d'une 
sensibilité spéciale. 

Mobilité. — Les testicules sont très-mobiles. Ils 
changent de position suivant les déplacements di- 
vers du corps. Sous l'influence du froid le dartos 
entre en contraction et fait monter les testicules. 
L'orgasme vénérien fait brusquement contracter 
les anses musculaires du crémaster, et les glandes 
spermatiques subissent un mouvement d'ascendance 
vers l'anneau inguinal. 

Forme. — Nous l'avons dit déjà : ovoïde avec 
aplatissement latéral. 

Faces. — Les faces sont lisses, convexes et re- 

* 

couvertes par la séreuse vaginale. 

Bords. — L'inférieur est libre; le supérieur, 
moins convexe que l'inférieur, est coiffé par l'épidi- 
dyme. 

- Appendicules. — Autour des testicules se peuvent 
rencontrer des vestiges d'organes de transition. 
Ainsi : 1' l'hydatide de Morgagni, saillie adipeuse 
ou kystique de la grosseur d'un, pois appendue à la 
convexité de la tète de l'épididyme sans communi- 
cation avec les canalicule^ séminifèrcs; c'est le 
vestige du conduit génital ou de Mûllor ; 2' l'hyda- 
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tidc sans pédicule, petit corps attaché au testicule 
près de la tête épididymaire et tapissé à son inté- 
rieur par un épithélium à cils vibratiles ; c'est un 
vestige deTextrémité supérieure du corps de Wolff; 
3° les vaisseaux aberrants, ce sont deux, trois ou 
quatre canalicules de 1 à 3 centimètres de longueur. 
Le vas aberrans de Haller a de 2 à 7 centimètres et 
remonte en accompagnant le canal déférent. Ce 
sont aussi des restes du corps de Wolff; 4° le corps 
innominé de Giraldès, organe constitué par des 
tubes renflés, et placé dans le cordon spermatique ; 
c'est une dépendance du corps de Wolff, analogue 
au corps de Rosenmuller chez la femme. 

Structure, — Le testicule se compose : 4° d'une 
charpente, 2° d'un parenchyme, 3"* de vaisseaux, 
et 4° de nerfs. 

4° La charpente, l'enveloppe ou le squelette du 
testicule est une membrane fibreuse appelée albu- 
ginée. Elle est blanche, comparable à la sclérotique, 
très-difficilement extensible, épaisse de 4 milli- 
mètre. Au niveau du bord antéro-supérieur du tes- 
ticule, cette albuginée subit un épaississement, un 
renflement de 4 à 5 millimètres vers l'intérieur de 
la glande; ce renflement est dit corps d'Highmore. 
Du corps d'Highmore partent des cloisons cellulo- 
fibreuses qui gagnent, en divergeant, la périphérie; 
ces cloisons divisent le testicule en un certain 
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nombre de loges qui contiennent les lobules testi- 
culaires. Sur l'épididynie, l'albuginée n'existe plus, 
elle est réduite à une lame de tissu cellulaire. Sur 
les cloisons rampent les vaisseaux. 

2" Le parenchyme, ou pulpe testiculaire, est con- 
stitué par une masse molle et jaunâtre, subdivisée 
en petites masses allongées, au nombre de 1 50 à 200, 
appelées lobules, contenues dans les loges cellulo- 
fibreuses. La partie renflée des lobules regarde la 
périphérie de l'albuginée; le sommet des lobules, au 
contraire,convergeversle corps d'Highmore. Chaque 
lobule est composé de un à trois tubes enroulés sur 
eux-mêmes; ces tubes nommés canalicules sperma- 
tiques ou canaux séminifères, d'environ 80 centi- 
mètres de long, commencent par un cul-de-sac, par 
un cœcum à la périphérie du lobule ; après plu- 
sieurs enroulements ils sortent de ce lobule, de- 
viennent rectilignes — canaux séminifères droits — 
traversent le corps d'Highmore et, en s'anastomo- 
sant à ce niveau, constituent un réseau dit réseau 
de Haller ou rete vasculosum testis. Du rete vascu- 
losum partent une douzaine de canaux efférents qui, 
de rectilignes deviennent flexueux, prennent le 
nom de cônes dé Haller et convergent vers le canal 
de l'épididyme. Les canalicules spermatiques réunis 
présenteraient, d'après Sappey, une longueur de 

850 mètres. Le canal séminifère présente une tu- 

1. 
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nique externe de tissu conjonctif, une tunique mus- 
culaire lisse et un épithélium polygonal. Il n'existe 
pas de valvules spermatiques, comme Ta écrit Pro- 
chaska. 

S"" L'artère testiculaire est, comme l'artère épidi- 
dymaire, une division de l'artère spermatique, 
bi'anche de l'aorte. Ce rameau artériel pénètre dans 
le testicule au niveau du bord supérieur. Il fournit 
deux ordres de ramifications : des ramifications 
pour la face interne de l'albuginée et des ramifi- 
cations qui rampent sur les cloisons des lobules en 
donnant naissance à des réseaux capillaires qui en- 
tourent les conduits séminifères sans y pénétrer; ces 
conduits séminifères se nourriraient donc par 
îmbibition. 

Les veines testiculaires sont formées par les ca- 
pillaires ; elles vont se jeter dans les veines sperma- 
tiques. 

Les lymphatiques se rendent à un réseau subja- 
cent à l'albuginée, réseau qui communique avec un 
autre réseau sous-séreux et de là avec les ganglions 
lombaires. 

-4° Les nerfs proviennent des plexus spermatique 
et déférentiel du grand sympathique. 

2° Épididyme et canal déférent. — L'épididyme 
est un annexe du testicule ; il est couché sur le bord 
supérieur et un peu sur la face externe de cet 
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organe. Cest un conduit faisant suite aux cônes 
efférents, conduit flexueux qui décrit, avec ses 
flexuosités mêmes, de plus grandes flexuosités 
quatre fois répétées, et reliées entre elles par du 
lissu conjonctif. Tous les anatomistes divisent Tépi- 
didyme en trois parties : la tête, la queue, toutes deux 
adhérentes au testicule, et une partie moyenne, 
libre, ou corps de Tépididyme, lâchement reliée au 
testicule par la séreuse vaginale. Le canal de Tépidi- 
dyme a 6 mètres de long (Sappey). Comme structure 
il offre une tunique externe fibreuse, une tunique 
moyenne, composée de fibres circulaires et longitu- 
dinales lisses, et à l'intérieur un épithélium cylin- 
drique vibratile. 

L'artère épididymaire, division de Fartère sper- 
matique, venant de l'aorte nourrit l'épididjine 
ainsi que les extrêmes ramifications de Fartère dé- 
férentielle. 

Les veines se joignent aux veines spermatiques. 

Les lymphatiques finissent, comme les lympliati- 
ques testiculaires, par se rendre aux ganglions 
lombaires. 

Les nerfs sont des filets des plexus spermatique 
et déférentiel. 

Le canal déférent est long de 50 centimètres 
environ, il s'étend de la queue de Fépididyme aux 
vésicules séminales. Sa première portion, ou partie 
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testiculaire, est accolée au bord interne de Tépidi- 
dyme ; elle offre des sinuosités qui Font fait compa- 
rer à une natte de cheveux. Sa deuxième portion, 
ou partie funiculaire, est verticale, ascendante et 
placée derrière les artères et veines spermatiques. 
Sa troisième portion, ou inguinale, suit le trajet 
oblique du canal inguinal. Enfin, sa quatrième 
portion, ou pelvienne, sort de l'orifice péritonéal 
du conduit inguinal, soulève le péritoine, longe la 
partie latérale de la vessie, offre des bosselures ou 
ampoules sur la face postéro-inférieure de la vessie, 
où, accolée à sa congénère et rétrécie dans son ca- 
libre, elle s'abouche à angle aigu au conduit excré- 
teur de la vésicule séminale. Dans ses portions 
funiculaire, inguinale et pelvienne, le canal défé- 
rent affecte la forme d'un cylindre, dur, résistant, 
reconnaissable, par la pression, à cause de l'épais- 
seur de ses parois. 

Les vaisseaux et nerfs défcrentiels ne quittent 
point ce canal dans son trajet. 

Sa structure comporte une couche externe cellu- 
leuse, une couche moyenne musculeuse, formée d'un 
plan de fibres circulaires entre deux plans de fibres 
longitudinales, enfin une couche interne mu- 
queuse à épithélium cylindrique et à glandules en 
cœcum. 

3° Vésicules séminales. — Les vésicules sémi- 
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nales sont deux poches membraneuses remplissant 
un double rôle : 

Elles sont réservoirs, elles sont glandes. 

Situation. — Elles sont situées entre la vessie et 
le rectum, en arrière delà prostate et en dehors des 
canaux déférents. 

Direction. — Leur direction est oblique de haut 
en bas et de dehors en dedans. Rapprochées anté- 
rieurement, écartées postérieurement, elles forment 
les deux côtés d'un angle dont l'aire est la point 
d'adossement du rectum et de la vessie. 

Nombre. — Deux vésicules; rarement une seule. 
M. De ville a rapporté un cas où les deux vésicules 
étaient confondues en une seule cavité sur la ligne 
médiane. 

FormCy dimeyisions. — Leur forme est oblongue ; 
elles sont aplaties et bosselées. Leur portion posté- 
rieure, ou fond, est arrondie; leur portion anté- 
rieure, ou sommet, est effilée. La dimension des 
vésicules varie avec les sujets : en moyenne, leur 
longueur est de 6 centimètres, leur largeur de un 
centimètre 4/2, leur épaisseur de 1/2 centimètre. 
Quant au volume, il est complètement soumis à 
l'état de réplétion ou de vacuité de l'organe. 

Rapports., — Les vésicules séminales ont une 
enveloppe de tissu lamino-fibreux et de fibres muscu- 
laires organiques. Leur face antérieure est accolée à 
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la vessie, leur face postérieure au rectum; le fond 
regarde en dehors ; le sommet, dirigé en bas et en 
dedans, pénètre dans la prostate. La vésicule sémi- 
nale résulte de l'enroulement sur lui-même d'un 
canal flexueux, avec un échelonnement de diverti- 
cules sur son trajet. Déplissé, ce canal offre une 
longueur moyenne de 48 centimètres. L'intérieur 
présente un aspect réticulé. 

Structure. — Elle se compose d'une tunique 
externe fibreuse, d'une tunique moyenne muscu- 
laire à fibres internes circulaires, à fibres externes 
longitudinales, d'une tunique interne muqueuse à 
épithélium sphérique, et à glandulcs en cœcum. 

Vaisseaux, — 4"* artères venant de la vésicale in- 
férieure et de l'hémorrhoïdale moyenne, allant con- 
stituer deux réseaux : l'un dans la tunique moyenne 
ou musculaire, l'autre dans la tunique interne ou 
muqueuse; 2" veines qui se rendent dans les lacis 
périvésicaux. 

Nerfs, — Ils proviennent du plexus hypogas- 
trique. 

4** Canaux éjaculateurs et urèthre. — Le canal 
éjaculateur est un petit conduit, de 2 centim. de 
longueur, résultant de la réunion angulaire du 
canal déférent et du canal excréteur de la vésicule 
correspondante. Lo canal éjaculateur chemine à 
travers la prostate d'arrière on avant et de bas en 
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haut, parallèlement accolé à son congénère. Tous 
deux pénètrent entre les deux couches de fibres cir- 
•culaires de Turèthre et de la prostate et viennent 
s'ouvrir, par un orifice isolé et oblique, sur le veru 
montanum de chaque côté de l'utricule prostatique. 
Le calibre du canal éjaculateur va diminuant jus- 
qu'à son orifice uréthral ; de 4 millimètres il arrive 
à 4, 10^ de millimètre, cependant il est suscep- 
tible de dilatation dans des cas donnés. Sa structure 
est identique à celle des vésicules séminales ; tou- 
tefois, vers l'urèthre, la muqueuse du conduit éja- 
culateur est lisse, sans glandules ; on remarque de 
plus du tissu caverneux périmuqueux qui le sé- 
grège du tissu dense prostatique. 

Quant à l'urèthre, nous nous y arrêterons peu; 
tout le monde sait, en effet, que c'est un canal de 
14 à 20 centimètres de longueur donnant passage 
à l'urine et au sperme. La division classique de 
l'urèthre en portion prostatique ayant 2 4/2 centi- 
mètres à 3 centimètres, en portion membraneuse 
ou musculaire ayant 4 centimètre, en portion spon- 
gieuse ayant 42 à 16 centimètres, est parfaitement 
connue. 

Région prostatique. — L'urèthre traverse un 
organe glandulo- musculaire appelé prostate. La 
prostate est un corps dense, blanchâtre, criant sous 
le scalpel, du volume d'une châtaigne. La prostate 
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esl surtout constituée pas des fibres musculaires cir- 
culaires — Télément glandulaire est à Félément 
musculaire comme 4 :12 en moyenne — dont le rôle 
est d'exprimer le sperme et la liqueur prostatique, 
et qui se contractent par action réflexe, quand les 
nerfs sensitifs du gland ont été érotiquement impres- 
sionnés. La face postérieure de cette glande regarde 
le rectum, d'où la facilité de sentir la prostate par 
le toucher rectal ; sa face antérieure est tournée 
vers le pubis. Les faces latérales sont recouvertes 
par l'aponévrose latérale et par les releveurs de 
l'anus. La base entoure le canal déférent et le canal 
excréteur des vésicules. Sur la paroi inférieure uré- 
trhale on trouve une saillie antéro-postérieure , dite 
veru montanum , on trouve aussi une loge ou utri- 
cule prostatique de chaque côté de laquelle est 
l'orifice éjaculateur. Sur les côtés du veru mon- 
tanum débouchent les orifices prostatiques des pe- 
tites glandes en grappe composant la prostate. 

Région membraneuse. — En son milieu, elle est 
traversée par l'aponévrose moyenne du périnée. 
Elle est en rapport avec le muscle de Wilson, qui 
l'entoure, sous le nom de sphincter uréthral; c'est 
à la contraction de ce sphincter qu'il faudrait attri- 
buer la production du spasme sous l'influence du 
froid, de la frayeur d'une sonde, etc. 

Région spongieuse. — Située dans le sillon infé- 
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rieur des corps caverneux, elle offre deux renfle- 
ments : l'un postérieur, le bulbe; l'autre antérieur, 
le gland. 

Glandes de Méry ou de Cowper, — Aux parties 
que nous venons de décrire on annexe deux petites 
o^landes en grappe, placées entre le bulbe et la por- 
tion membraneuse, de chaque côté de la ligne mé- 
diane. Leur volume varie de celui d'un pois à celui 
d'une noisette. Le canal excréteur d'une glande de 
Cowper chemine parallèlement à son congénère 
d'arrière en avant, à travers le bulbe, ensuite sous 
la muqueuse del'urèthre. Les deux canaux viennent 
alors déboucher en deux points variables de la por- 
tion spongieuse, habituellement l'un en avant de 
l'autre. 

Nous n'ajouterons pas que l'urèthre offre des plis 
muqueux dans sa longueur, des dilatations physio- 
logiques : fosse naviculaire, cul-de-sac du bulbe, 
ampoule prostatique, et des rétrécissements, égale- 
ment normaux : méat, portion spongieuse, collet 
du bulbe. 

Les glandes de Littre offrent des orifices le long 
de l'urèthre , orifices que Morgagni avait désignés 
sous le nom de foramina et foraminula. 

5** Sperme. — Le sperme est la liqueur fécon- 
dante du mAle. La sécrétion du sperme est une sé- 
crétion continue que le coït, le désir erotique, 
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la nourriture substantielle rendent plus active. 

C'est au fond des tubes séminifères que l'élément 
spermatique essentiel est sécrété. Il chemine dans 
les canalicules, traverse le corps d'Highmore, l'épi- 
didyme, le canal déférent, et vient dans les vési- 
cules, d'où l'éréthisme vénérien sollicite sa sortie 
au travers des conduits éjaculateurs et de l'urèthre. 

Composition du sperme. — Le sperme est une 
liqueur complexe, un mélange du germe mâle avec 
les liquides sécrétés par les glandules et les glandas 
qu'il trouve sur son passage. Avant d'examiner 
l'humeur spermatique telle qu'elle est éjaculée, 
nous dirons quelques mots de sa sécrétion. 

Sécrétion du sperme. — Nous savons que les 
tubes séminifères sont tapissés d'un épithélium et 
que des capillaires rampent à la surface de ces 
tubes. Les cellules spermatiques font un constant 
appel de sang pour la fabrication de la semence, 
et cette fabrication est d'autant plus active que 
l'afflux sanguin est lui-même plus actif. Qu'on in- 
voque la paralysie des capillaires ou la contraction 
des fibres musculaires, s'opposant au reflux du 
Sang dans les veines, toujours est-il que des vési- 
cules sphériques ou vésicules mères, ou ovules 
mâles, se développent au fond des conduits sémi- 
nifères, simultanément avec un pou de sérum, 
quelques granules graisseux et des cellules stériles. 
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Les 'cellules-mères, ou cellules fécondes, ont un 
contenu granuleux qui se réunit, en un ou plu- 
sieurs points, pour former une ou plusieurs cellules. 
Ces cellules-filles sont à leur tour ou stériles ou 
fécondes. Une condensation de leurs granules 
forme la tète, une autre condensation constitue la 
queue d'un spermatozoïde, quand les cellules-filles 
sont fécondes. Le spermatozoïde se développe peu 
à peu ; d'abord il est enroulé sur lui-même et im- 
mobile, mais, à un moment donné, l'enveloppe se 
rompt et le spermatozoïde est mis en liberté. Il 
n'est point rare de voir des faisceaux spermatiques 
produits aux dépens des granules de la cellule 
mère. C'est dans le réseau testiculaire que se déga- 
gent les spermatozoaires. Le vis à tergo, la contrac- 
tion des fibres du crémaster et du canal déférent, 
•enfin la capillarité font cheminer le sperme et son 
élément essentiel jusque dans les réservoirs sémi- 
naux. . 

Avant d'arriver aux vésicules le sperme s'adjoint 
le liquide sécrété par les follicules du canal défé- 
rent, liquide brunâtre ou gris-jaunâtre contenant 
des cellules épithéliales prismatiques et nucléaires, 
des granulations arrondies ou polyédriques, irré- 
gulières^ réfractant fortement la lumière (Robin). 

Une fois bruni par cette humeur, le sperme 
pénètre dans les réservoirs, dansTimppssibilité qu'il 
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est de passer par le canal éjaculateur dont les pa- 
rois sont accolées. 

Les vésicules séminales, glandes et réservoirs 
simultanément, sécrètent un liquide, aussi brun- 
grisâtre, qui contient des sympexions ou corps de 
nature azotée, solides mais friables, à bords pâles, 
englobant les spermatozoïdes (Robin). — Ces 
sympexions ne se formeraient pas exclusivement 
dans les vésicules séminales, puisqu'on en a trouvé 
dans le canal déférent (Liégeois). — Outre ces 
sympexions le liquide des vésicules présente des 
leucocytes, des granulations graisseuses, des grains 
amorphes d'hématoïdine et des hématies. 

C'est la contraction des fibres musculaires orga- 
niques qui exprime la liqueur et la pousse dans les 
conduits éjaculateurs. Toutefois les vésicules sémi- 
nales ne se vident pas complètement; ce fait a été 
parfaitement noté par Brachet, qui autopsia deux 
sujets immédiatement après leur éjaculation. 

Une fois que le sperme a traversé les conduits 
éjaculateurs, le liquide prostatique se joint à lui. 
Ce dernier liquide est blanc, crémeux, composé 
d'un sérum, de granulations graisseuses à centre 
jaune brillant, de molécules grisâtres et d'épithé- 
lium prismatique à cils vibratiles (Robin).. 

La contraction des fibres musculaires fait pro- 
gresser ce liquide de la prostate lors de l'éjaculation. 
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Les glandes de Cowper fournissent une humeur 
limpide, visqueuse, filante, incolore, sans éléments 
anatomiques, à moins que quelques leucocytes, 
comme cela se voit chez les blennorrhagiques. Ce 
liquide de Cowper sort le premier de l'urèthre, 
pour le lubrifier^ par la contraction du muscle de 
Guthrie. 

Le mucus uréthral ou des glandes de Littre, 
conjointement avec des cellules pavimenteuses uré- 
thrales, chemine avec le sperme. 

Maintenant que nous connaissons les six humeurs 
qui constituent le sperme mixte éjaculé, nous allons 
l'envisager dans son ensemble. Il offre trois sortes 
de caractères : 1° physiques, S*' chimiques, 3° mi- 
croscopiques. 

Caractères physiques. — Le sperme a une colo- 
ration blanchâtre ou blanc-grisâtre; sa consistance 
visqueuse rappelle celle du blanc d'œuf ; son odeur 
spéciale est comparable à celle de l'eau de Javel 
étendue; sa saveur est faiblement salée. La densité 
de ce liquide est supérieure à celle de l'eau. Aban- 
donné à l'air, le sperme se liquéfie, puis se des- 
sèche et empèse le linge. 

Caractères chimiques. — Sa réaction est légè- 
rement alcaline. Il est soluble dans l'eau et les 
acides, il émulsionne, d'après Longet, les corps gras 
neutres. L'analyse chimique a fourni à Vauquelin : 
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Soude '. 1 

Phosphates terreux 3 

Spermaline 6 

Eau 90 



100 

Note. — La spermatine comprend les éléments 
organiques du sperme. 

Desséche, en vase clos, le sperme laisse échapper 
une odeur pénétrante d'ammoniaque. 

Caractères microscopiques. — Un grossissement 
de 600 à 750 diamètres montre, au sein des subs- 
tances amorphes, les éléments suivants : 

lo Des épithéliums pavhnenteux détachés de Turèthre 

ou des cellules des voies spermatiques. 
2o Des granulations graisseuses, réfractant la lu* 

mière. 
3° Des leucocytes normaux ou hypertrophiés. 
40 Des sympcxions ou pla((ues variées. 
50 Des vibrions — {Vibrio lineola) — quand le 

sperme est en voie d'altération. 
60 Des dépôts de cristaux prismatiques, isolés, ou 

étoiles, de phosphate magnésien, si le sperme est 

refroidi. 
70 Des vésicules spermatiques stériles.- 
80 Des filaments mouvants ou spermatozoïdes qui 

constituent l'élément caractéristique et fécondant 

de la semence. 

Spermatozoïdes. — Les spermatozoïdes ou sper- 
inatozoaires, zoospermes ou zooplastes, filaments 
ou animalcules spermatiques, ont été découverts 
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en 1677 par Louis Ilamm, étudiant allemand, et 
depuis étudiés par bon nombre de micrographes. 
Ces ïoospermes sont filiformes, renflés à l'une de 
leurs extrémités, tête ou corps, et effilés à l'autre, 
queue. Leur longueur est de 0""",05. Leur tête est 
ovoïde et aplatie; comme longueur, elle est à 
l'appendice caudal comme 1 : 20. Tel est le sper- 
matozoaire typique. Mais on peut rencontrer des 
anomalies, comme une union angulaire de la queue 
avec la tête, comme un zoosperme bicéphale, 
comme une queue enveloppant circulairement le 
corps, Ce que les spermatozoïdes ont surtout de 
remarquable, c'est la rapidité des mouvements 
qu'ils exécutent sous l'œil de l'observateur. Ils 
progressent, la tête en avant, avec l'aide des ondu- 
lations répétées de leur queue. Ils vont, ils revien- 
nent, ils plongent, ils reparaissent, ils évitent les 
obstacles qui sont sur leur passage. Ils feraient un 
parcours d'environ un centimètre en une minute. 
Leurs mouvements existent encore plus de vingt- 
quatre heures après l'émission; dans les organes 
féminins leur vitalité s'accroît, on a pu la constater 
même huit jours après des rapports sexuels. La 
vivacité du spermatozoïde a son summum d'inten- 
sité à une température de 37° à 40**, mais à 50** la 
motililé cesse. 
La température de la glace fondante arrête tout 
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rnouverneat chez le spermatozoaire, sans toutefois 
le détruire; Ton a pu maintenir les spermaties 
dans un engourdissement léthargique à 0* durant 
quatre jours, au bout desquels on leur rendait le 
mouvement à Taide du calorique (Mantegazza). 

Le chloroforme, l'essence de menthe, les dé- 
charges électriques, les liquides acides tuent les 
zoospermes. 

Si Ton nous demande la quantité de sperme 
qu'un homme peut éjaculer et la quantité de sper- 
matozoïdes que contient une éjaculation, nous ré- 
pondrons que cela est fort variable. Mantegazza, 
qui s'est occupé de cette question, avance qu'un 
honune, pesant 80 kilogrammes, peut fournir une 
quantité de sperme d'environ 6 grammes. Pittart 
parle de 8 à H grammes. Ces derniers chiffres sont 
un peu forts à notre avis. Nous pensons qu'un in- 
dividu d'un poids moyen et placé dans des condi- 
tions ordinaires d'alimentation, dans un milieu de 
faible excitation génitale, et ayant un rapport sexuel 
tous les huit jours, fournirait environ 200 grammes 
de semence par année. 

Plus l'individu est relativement continent, plus la 
densité spermatique est grande, plus le nombre des 
spermatozoïdes s'élève, et plus leur motilité est 
énergique. Une première éjaculation a bien plus 
de chance d'être fécondante qu'une seconde 
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éjaculation, et une seconde qu'une troisième. 

Gasper, Hirtz et Mantegazza citent des cas d'azoos- 
permie, c'est-à-dire d'absence plus ou moins com- 
plète de spermatozoïdes chez des sujets dont le 
sperme semblait normal, dont les fonctions géni- 
tales paraissaient physiologiques, dont la constitu- 
tion était irréprochable. Ce détail a une grande 
importance et mérite d'être retenu, parce que cette 
azoospermie entraîne la stérilité, parce que surtout 
cette absence de spermaties n'est pas un argument 
absolu en faveur de la négation du sperme dans 
certains cas de médecine légale. 

C'est vers l'âge de 16 ans que l'on commence à 
trouver des zoospermes dans la semence, qui est 
encore très-fluide. Chez les sujets mal nourris, fai- 
bles, affectés de misère physiologique, l'époque de 
l'apparition est un peu plus tardive. Chez les sujets 
âgés, Duplay, Gasper et A. Dieu ont encore trouvé 
des spermatozoïdes doués de vitalité. La limite 
d'âge serait de 96 'ans d'après Gasper. Si, nous 
basant sur les recherches de ces auteurs, nous pre- 
nons une moyenne, nous dirons que l'homme pos- 
sède en général le pouvoir fécondant jusqu'à 70 ans. 

Une question toujours agitée est celle de l'ani- 
malité ou de la non-animalité du zoosperme. Deux 
€amps de micrographes sont toujours en présence 
aujourd'hui comme autrefois. Pour les uns, Leeu- 

2 
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wenhoeck, Spallanzani, Valcniin, Gerber, Schwann, 
Ponrhet, Godart, Pajot, Fort, etc. , le spermatozoïde 
est animé; pour les autres, Wagner, Lallemand, 
Dujardin, Béclard, Koliker, Robin, Longet, Lié- 
geois, etc., le spermatozoaire est un élément ana- 
lomique doué de mouvements comme les cellules à 
cils vibratiles. Nous n'insisterons pas sur les raisons 
plus ou moins plausibles que ces divers auteurs 
mettent en avant pour confirmer leur manière de 
voir, et nous nous abstiendrons prudemment de 
trancher la question. 
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Définition. — Antonymie. — Synonymie. — Appellation du malade. 

— Origine. — Questions médico-historiques. — J. J. Rousseau. — 
Analyse médicale des Confessions. — Bl. Pascal. — Is. Newton. — 
Louis XIV. — Importance de l'étude de la spermatorrhée. — Pa- 
tholog^ie comparée. — Spermatorrhée féminine. — Division de 
Fespèce humaine au point de vue de la maladie qui nous occupe. 

— De l'Émission spermatique. — Division de la spermatorrhée. 



Définition, — La spermatorrhée — inéfiita, «toç, 
semence; joéw, je coule — est rémission du liquide 
séminal en dehors du coït ou de la volonté. C'est 
une affection non pas vénérienne — ce mot im- 
plique une idée de contagion — mais génitale d'une 
gravité telle, que, abandonnée à elle-même, il 
est rare de la voir se terminer autrement que par 
la folie ou même la mort. 

Antonymie. — Dysspermatisme — Avç difficilement 
et impifM^ — et Aspermasie — a privatif et impii». 

Synonymie. — 1* Spermorrhée; S** pertes sémi- 
nales involontaires, pertes séminales insensibles, 
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portes blanches, pertes; S" pollutions nocturnes, 
pollutions convulsives ;• rêves humides : pollutions 
diurnes, pollutions non convulsives, pollutions; 
4" consomption dorsale, phthisie sèche, phthisie 
dorsale, tabès dorsalis, tabès dorsal, labescence; 
b'* atrophie nerveuse; Q" épuisement prématuré; 
7** gonorrhée. 

Appellation du malade, — Unspermatorrhéique. 
Un tabescent. 

Origine. — Nous n'avons pas Tintenlion de nous 
arrêter à l'origine de l'affection génitale, qu'Hippo- 
crate décrivit si bien sous le nom de tabès dorsalis; 
son antiquité est flagrante, et personne ne peut sé- 
rieusement la révoquer en doute. Gelse, Galien, 
Arétée de Cappadoce, Amb. Paré, Haller, Boer- 
haave, Tauvry, Gaubius, Hoffmann, Senac, Storck, 
Morgagni, Tissot, J. P. Franck, Swediaur, Sau- 
vages, etc., etc., et plus près de nous, Vichmann et 
Lallemand ont parlé des pertes séminales, ou les 
ont étudiées spécialement, les uns en les confondant 
avec des flux émis par les organes génitaux, les 
autres en les distinguant des divers écoulements 
uréthraux. Toutefois, si nous passons vivement sur 
l'origine, en renvoyant le lecteur à l'index biblio- 
graphique placé à la fin de ce travail, nous ne pou- 
vons nous empêcher de dire quelques mots sur un 
sujet fort intéressant, nous voulons parler de la 
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question médico-historique des tabescents célèbres. 

Questions médico-historiques. — J.-J. Rousseau, 
Bl. Pascal, Is. Newton, Louis XIV auji-aient été des 
spermatorrhéiqués ! Qu'il nous soit permis d'exa- 
miner les bases sur lesquelles les auteurs, qui avan- 
cent ces faits, ont assis leur jugement. 

/.-/. Rousseau. — Si l'on ouvre le traité de Lal- 
lemand, on lit une étude de vingt-six pages sur le 
citoyen de Genève ; il semble en ressortir que l'au- 
teur du « Contrat social i> était frappé d'une sperma- 
torrhée intermittente, affection qui eut un profond 
retentissement sur la vie, le caractère et les écrits 
du philosophe. « Les promenades solitaires, la vie 
ambulante, la misanthropie sauvage, les paradoxes » 
de Jean-Jacques, voilà autant de symptômes de perles 
séminales pour le professeur de Montpellier, qui, 
à l'appui de son affirmation, cite des extraits des 
« Confessions ». Il est évidemment prouvé que Rous- 
seau était malade, mais doit-on penser avec Lalle- 
mand qu'il était spermatorrhéique? En se basant 
sur de telles données, que d'artistes, de littérateurs, 
d'hommes politiques, traînant une vie tant soit peu 
bohème, bizarre, mouvementée, seraient de nos 
jours des tabescents ! 

Toutefois, si l'on étudie sans parti pris « les Con- 
fessions » au point de vue médico-philosophique, 
sans être forcé d'accepter pleine et entière l'opinion 

2. 
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de Lallemand, on doute. C'est ce que nous faisons, 
laissant au lecteur la faculté déjuger sur les données 
que nous allons lui soumettre. 

Analyse médicale des Confessions. — En faisant 
ses « Confessions », qu'il présente au souverain 
juge, Rousseau ne fait-il pas comme le spermator- 
rhéique qui se confesse au médecin, ainsi que nous 
le verrons dans le cours de ce travail? 

Rousseau se plaint dès le début : « Ma naissance 
fut le premier de mes malheurs » ; tout tabescent 
en dit autant. 

Il écrit avoir hérité de ses parents a d'un cœur 
sensible qui fit tous les malheurs de sa vie ». 

Il apporta en naissance a le germe d'une incom- 
modité que les ans ont renforcée, et qui ne. lui 
donne quelquefois des relâches que pour le laisser 
souffrir plus cruellement d'une autre façon. » Quelle 
est cette incommodité -là? 

Tout enfant, il « s'abreuve de romans la nuit », 
cette lecture lui donne une « intelligence unique à 
son âge sur les passions ». 

Le cœur sensible de Rousseau tourne à la sensi- 
blerie; il est toujours rongé de soucis, de peines; il 
pleure sans cesse. Des larmes, encore des larmes. 
Ne serait-ce pas la lacrymosité des spermator- 
rhéiques ? 
Dix-sept fois l'on rencontre dans les deux pre- 
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mières pages les mots : tristesse, peine, soucis. 

Il dit : « Efféminé et indomptable, flottant toujours 

entre la faiblesse et le courage l'abstinence et la 

jouissance, le plaisir et la sagesse m'ont également 
échappé ». 

Rousseau reçoit un châtiment de mademoiselle 
Lambercier: « Ce châtiment, écrit- il, m'affectionna 
davantage encore à celle qui me l'avait imposé; 
j'avais trouvé dans la douleur, dans la honte même, 
un mélange de sensualité qui m'avait laissé plus de 
-désir que de crainte de l'éprouver derechef par la 
même main. Il est vrai que comme il se mêlait à 
•cela quelque instinct précoce du sexe, le même 
châtiment reçu de son frère ne m'eût point du tout 
paru plaisant. » 

D'après nous, Rousseau reçut de mademoiselle 
Lambercier une légère fessée; peut-être même 
•cette demoiselle lui chatouilla-t-elle les organes 
sexuels, comme beaucoup de bonnes d'enfants ont 
l'ignoble habitude de faire. 

L'occasion revint de recevoir encore cela, et Rous- 
seau dit: « J'en profitai en sûreté de conscience ». 
•Cette fois Jean-Jacques fut masturbé et une éjacu- 
lation s'en suivit peut-être. Tout ceci se passe à 
l'âge de huit ans de Rousseau ; mademoiselle Lam- 
bercier en a trente ! 

Rousseau ajoute : « Ce châtiment d'enfant a décidé 
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de mes goûts, de mes désirs, de mes passions^ de 
moi pour le reste de la vie et cela précisément dans 
le sens contraire à ce qui devait arriver naturelle- 
ment. En même temps que mes sens furent allumés, 
mes désirs prirent si bien le change que, bornés à 
ce que j'avais éprouvé, ils ne s'avisèrent point de 
trouver autre chose. > 

a Avec un sang brûlant de sensualité presque dès 
ma naissance... tourmenté longtemps sans savoir de 
quoi, je dévorai d'un œil ardent de belles personnes, 
mon imagination me les rappelait sans cesse unique- 
ment pour les mettre en œuvre à ma mode et en 
faire autant de demoiselles Lambercier. » 

D'après cela on ne peut douter que Rousseau ne 
s'adonne à la masturbation. Il écrit encore : « Ce 
goût bizarre, toujours persistant et porté jusqu'à la 
dépravation, jusqu'à la folie, m'a conservé les mœurs 
honnêtes qu'il semblerait m'avoir dû ôter. » 

Ceci est vrai ; les spermatorrhéiques et les ona- 
nistes restent honnêtes en général. 

Rousseau ajoute : « L'union des sexes ne s'offrit 
à moi que sous une image odieuse et dégoûtante. 
J'avais pour les filles publiques une horreur qui ne 
s'est jamais effacée; je ne pouvais voir un débauché 
sans dédain, sans effroi même. » 

Le philosophe de Genève accuse là ce qu'éprou- 
vent les onanistes que nous avons interrogés. 
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Citons encore : 

« Dans mes sottes fantaisies, dans mes erotiques 
fureurs, dans mes actes extravagants, auxquels elles 
me portaient quelquefois, j'empruntais imaginaire- 
ment le secours de l'autre sexe. » 

(( Je passai Tâge de la puberté sans désirer, sans 
connaître d'autres plaisirs des sens que ceux dont 
mademoiselle Lambercier m'avait très-innocem- 
ment donné l'idée. » 

a Décontenancé quand on me regarde... ma timi- 
dité naturelle m'a toujours rendu très-peu entre- 
prenant près des femmes. » 

Rousseau aime à nourrir son imagination des 
situations qui l'ont intéressé dans ses lectures. Il se 
complaît à les rappeler, à les varier, à les combiner, 
à se Les approprier « tellement — dit-il — que je 
devinsse un des personnages que j'imaginais, que 
je me visse toujours dans les positions les plus 
agréables selon mon goût. » 

Cet amour des objets imaginaires détermina chez 
lui le goût pour la solitude, qui lui est toujours 
resté. 

« Mon imagination crût au point que, ne pou- 
vant contenter mes désirs, je les attisais par les 
plus extravagantes manœuvres. J'allais chercher des 
allées sombres, des réduits cachés, où je pusse 
m'exposer de loin aux personnes du sexe dans l'état 
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OÙ j'aurais voulu être auprès d'elles. Ce qu'elles 
voyaient n'était pas l'objet obscène, je n'y songeais 
même pas : c'était l'objet ridicule. Le sot plaisir 
que j'avais de l'étaler à leurs yeux ne peut se dé- 
crire. » 

Rousseau revient d'un voyage d'Italie : a J'en 
avais rapporté non ma virginité mais mon pucelage. 
J'avais senti le progrès des ans ; mon tempérament 
inquiet s'était enfin déclaré et sa première éruption 
très-involontaire m'avait donné sur ma santé des 
alarmes qui peignent mieux que toute autre chose 
l'innocence dans laquelle j'avais vécu jusqu'alors. 

» Bientôt rassuré, j'appris ce dangereux supplé- 
ment qui trompe la nature et sauve aux jeunes gens 
de mon humeur beaucoup de désordres aux dépens 
de leur santé, de leur vigueur et quelquefois de 
leui? vie. Ce vice, que la honte et la timidité trou- 
vent si commode, a de plus un grand attrait pour 
les imaginations vives, c'est de disposer, pour ainsi 
dire, de leur gré, de tout le sexe et de faire servir à 
leurs plaisirs la beauté qui les tente, sans avoir 
besoin d'obtenir son aveu. Séduit par ce funeste 
avantage, je travaillais à détruire la bonne constitu- 
tion qu'avait rétablie en moi la nature et à qui j'avais 
donné le temps de se bien former. Qu'on ajoute à 
cette disposition le local de ma situation présente: 
logé chez une jolie femme, caressant son image au 
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fond de mon cœur, la voyant sans cesse dans la 
journée, le soir entouré d'objets qui me la rappel- 
lent, couché dans un lit où je sais qu'elle a couché. 
Que de stimulants ! » 

J.-J. Rousseau portait bien sur sa physionomie 
le cachet de masturbateur, puisque un Maure lui 
propose de se masturber mutuellement, puisque, à 
Lyon, un taffetatier — (ouvrier en soie) — vient 
l'accoster et lui proposer de s'amuser de compagnie, 
puisque enfin un abbé l'engage de même à venir 
coucher chez lui pour s'y livrer à la manuélisation. 
Jean-Jacques ajoute : «j'étais sujet au même vice. » 
Toutefois ces offres-là l'en guérirent pour long- 
temps 

« J'avais l'haleine courte, je me sentais oppressé, 
je soupirais involontairement, j'avais des palpita- 
tions, je crachais du sang; la fièvre survint, et je 
n'en ai jamais été bien quitte; j'étais inquiet, tour- 
menté. Me sentant affaiblir, je fus pris non de l'ennui 
mais de la mélancolie ; ma langueur devint tristesse ; 
je pleurais et soupirais à propos de rien ; je sentais 
la vie m'échapper sans l'avoir goûtée, enfin je tom- 
bais tout à fait malade. Quelle douce mort si alors 
elle fût venue ! » 

Rousseau se rétablit et retombe malade, il ne 
peut plus digérer l'eau, il devient dyspeptique. 
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a Un matin — dit-il — mes artères se mirent à bat- 
tre d'une si grande force que, non-seulement je sen- 
tais leur battement, mais que je l'entendais même, 
surtout celui des carotides. Un grand bruit d'oreilles 
se joignit à cela, et ce bruit était triple ou plutôt 
quadruple, savoir : un bourdonnement grave et 
sourd, un murmure plus clair, comme d'une eau 
courante, un sifflement très-aigu et le battement 
que je viens de dire, dont je pouvais aisément comp- 
ter les coups sans me tâter le pouls, ni toucher mon 
corps de mes mains. Ce bruit interne était si grand 
qu'il m'ôta la finesse de l'ouïe que j'avais aupara- 
vant, et me rendit non tout à fait sourd, mais dur 
d'oreilles comme je suis depuis ce temps-là. » 

Le médecin fut appelé, il commença la cure expé- 
rimentale : « Voyant que je ne n'étais ni mieux, ni 
pis^ je quittai le lit et repris ma vie ordinaire avec 
mon battement d'artères et mes bourdonnements 
qui, depuis ce temps-là, c'est-à-dire, depuis trente 
ans, ne m'ont pas quitté une minute. » 

a J'avais été grand dormeur. La totale privation 
de sommeil acheva de me persuader qu'il me restait 
peu de temps à vivre. » 

« Ayant perdu le goût des amusements et des 
sociétés de la ville, je ne sortais plus, je ne voyais 
plus personne, d 

« Quoique faible je repris mes fonctions cham- 
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pêtres, mais d'une manière proportionnée à mes 
forces. Mais quand j'avais donné six coups de bêche, 
j'étais hors d'haleine, la sueur me ruisselait, je n'en 
pouvais plus. Quand j'étais baissé, mes battements 
redoublaient, et le sang* me montait à la tête avec tant 
de force qu'il fallait bien vite me redresser. » 

... « J'avais apporté des livres, j'en fis usage; 
une longue application me fatigue à tel point qu'il 
m'est impossible de m'occuper une demi-heure de 
suite du même sujet. Quand j'ai suivi quelques 
pages d'un auteur mon esprit l'abandonne, se perd 
dans les nuages. Si je m'obstine, je m'épuise inuti- 
lement, les éblouissements me prennent, je ne vois 
plus rien.' » 

... « Je viens de retrouver, parmi de vieux pa- 
piers, une espèce d'exhortation que je me faisais à 
moi-même, et où je me félicitais de mourir à l'âge 
où l'on trouve assez de courage en soi pour envi- 
sager la mort. » 

... ML J'étais pâle comme un mort, et maigre comme 
un squelette ;j'étais continuellement oppressé, et ma 
faiblesse devint telle que j'avais peine à me mou- 
voir; je ne pouvais presser le pas sans étouffer; je 
ne pouvais me baisser sans avoir des vertiges; je 
ne pouvais soulever le plus petit fardeau . » 

... « Quand j'aurais pu jouir délicieusement de la 
vie, ma machine en décadence m'en empêchait, sans 

3 
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qu'on pût (lire où la cause du mal avait son siège. » 

« Maintenant que j'écris ceci, je suis infirme et 
presque sexagénaire, accablé de douleurs de toute 
espèce. » 

C'est bien là, sans nul doute , un tableau e^tact 
de névropathie, mais quelle en est la cause? 

Comme tous les délirants, J.Jacques se jette dans 
l'étude de la médecine : « Ayant fait entrer un peu 
de physiologie dans mes lectures, je m'étais mis à 
étudier l'anatomie, et je ne lisais pas la description 
d'une maladie que je ne crusse être la mienne. 
Je suis sûr que, si je n'avais pas été malade, 
je le serais devenu par cette fatale étude. Trouvant 
dans chaque maladie des symptômes de la mienne, 
je croyais les avoir toutes etj'en gagnai, pai' dessus, 
une bien plus cruelle encore, dont je m'étais cru 
délivré : la fantaisie de guérir. C'en est une difficile 
à éviter, quand on se met à lire des livres de méde- 
cine. A force de chercher, j'allai m'imaginer que 
la base de mon mal était un polype au cœur. Je 
tendis tous les ressorts de mon esprit pour chercher 
comment on pouvait guérir d'un polype du cœur. 
On avait dit que M. Fizes avait guéri un pareil 
polype, il n'en fallut pas davantage pourm'inspirer 
le désir d'aller consulter M. Fizes ; et me voilà parti 
pour Montpellier. > 

f Distrait par des passions vives, je ne songeais 
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plus à mon état; mais comme il n'était pas imagi- 
naire, je le sentais dès que j'étais de sang-fi*oid. Je 
songeai donc au but de mon voyage. Je me mis en 
pension chez un médecin, qui tenait une table assez 
nombreuse d'étudiants en médecine; toute cette 
jeunesse était fort gaie, cette manière de vivre me 
fit fort bien. » 

... « Il était clair que mes médecins, qui n'avaient 
rien compris à mon mal, me regardaient comme un 
malade imaginaire, et me traitaient sur ce pied avec 
leur squine, leurs eaux et leur petit-lait. » 

... « J'ai dit, dans ma première partie, que j'étais 
né mourant. Un vice de conformation dans la vessie 
me fit éprouver, durant mes premières années, 
une rétention d'urine presque continuelle. Ma santé 
s'affermit tellement, durant majeunesse, qu'excepté 
la maladie de langueur dont j'ai raconté l'histoire, 
et de fréquents besoins d'uriner que le moindre 
échauffement me rendit toujours incommode, etc., 
etc., etc. » 

... « M'étant aperçu que les sondes de Daran, qui, 
seules, me faisaient quelque effet, ne me donnaient 
qu'un soulagement momentané, me voilà faisant à 
grands frais d'immenses provisions de sondes, pour 
pouvoir en porter toute ma vie. Pendant huit ou 
dix ans, il faut que j'en ai employé pour cinquante 
louis, etc., etc. » 
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Cette succincte analyse serait-elle un véritable 
tableau symptomalologique de la spermatorrhée, 
tracé par le malade lui-même, par J.-J. Rousseau, 
qui meurt enfin en i 778 à Ermenonville, soupçonné, 
— est-ce à tort? — par Dubois d'Amiens, d'avoir 
mis fin à ses jours? 

D'autres affections ne pourraient-elles pas pro- 
duire les phénomènes pathologiques dont Rousseau 
se plaignait, et qui lui ont rendu l'existence si 
amère ? 

Notre réponse est affirmative. Une maladie com- 
plexe nous rend compte de l'état morbide du philo- 
sophe suisse tout. aussi bien que la spermatorrhée, 
sinon mieux : c'est la contracture idiopathique du 
col vésical, compliqué de névropathie onanique. 

« Sa rétention d'urine », « ses fréquents besoins 
d'uriner », « ses fréquents besoins de sortir, au 
point de s'en trouver mal » ; le premier examen 
vésical où frère Côme trouve une pierre, le second 
examen où l'on n'en trouve plus; « les paroxysmes 
douloureux », « la violente néphrétique » depuis 
laquelle il n'a jamais recouvré la santé, les hernies, 
par suite d'efforts de miction et l'absence de lésion 
à l'autopsie, forment un tableau frappant de l'affec- 
tion congénitale, dite contracture du col, avec les 
signes d'une néphrite latente, cause probable de 
la mort do Rousseau. 
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Son affaiblissement général, sa respiration hale- 
tante, ses palpitations, son inquiétude, ses tour- 
ments, sa mélancolie, les battements artériels, les 
bourdonnements, la dureté de l'oreille, l'insomnie, 
l'impossibilité de s'occuper, les éblouissements, les 
vertiges au moindre effort, ne sont que l'énuméra- 
tion exacte des symptômes d'une névropathie par 
épuisement nerveux consécutif à l'onanisme, vice 
inculqué à Rousseau par mademoiselle Lambercier. 

De l'analyse des Confessions on peut conclure 
que Rousseau fut masturbateur; quant à assurer 
qu'il fut spermatorrhéique, plutôt qu'atteint de 
contracture du col, c'est peut-être aller fort loin. 

BL Pascal, — Après s'être appesanti sur J. Jac- 
ques Rousseau, le professeur Lallemand soupçonne 
fortement Pascal. Toutefois, le savant auteur re- 
grette que Biaise n'ait pas, lui aussi, fait ses con- 
fessions. 

Pascal tabescent ! nous avons fouillé toutes les 
biographies, nous en avons soigneusement analysé 
les moindres détails, et nous n'avons rien vu qui 
nous permît de corroborer l'opinion de Lallemand. 

Comme J. Jacques, Pascal brille de bonne heure 
par sa vive intelligence. Son génie le porte vers 
les sciences exactes, vers le positif, et il s'y livre 
avec fureur. L'excès de travail et les veilles pro- 
longées, qui enfantèrent le traité des sections co- 
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niques, la maohinr^ hydraulique, la brouette, ladé- 
rouveilo de réquilihre des liqueurs et de la pesan- 
teur de Tair, ne manquèrent point d'ébranler une 
constitution de dii-neuf ans délicate et maladive. 
Telle est sa \ie scientifique. Son état névrosique, 
son attaque de paraplégie, les souffirances de son 
pèi*e, qui se fniclure la cuisse dans une chute, le 
milieu religieux où il se trouve, sa soumission 
aveugle à la foi chrétienne, irrationnellement incul- 
quée, ne sont pas sans influence sur la seconde 
partie de son existence. Enfin l'accident au pont de 
Neuilly décide de Tétai qu'il embrassera. Dans une 
promenade les quatre chevaux de sa voiture s'em- 
portent et se précipitent dans la Seine. Les guides 
se rompent heureusement à temps, et la voiture reste 
sur le bord du fleuve. On comprend l'impression 
que recul Pascal, impression terrible qui ne s'effa- 
cera pas, impression qui le fera c renoncer à loul 
plaisir, quitter toute superfluité > pour se jeter, 
tête baissée, dans la retraite, dans la cellule, dans 
rascétisme, dans la Ihéomanie. Voilà la vraie raison 
pour laquelle Bl. Pascal croyait voir sans cesse, à 
son côté gauche, un précipice horrible, et qu'il 
cherchait à faire disparaître, sans cesse aussi, en 
plaçant près de lui un meuble ou une chaise. 

L'ébranlement nerveux produit par cet accident 
aurait-il dû échapper à l'auteur du traité des pertes 
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séminales? Et ne suftît-il pas à expliquer la façon 
d'êlre de Pascal, dans la deuxième période de sa 
vie, sans qu'il y ait lieu de faire gratuitement inter- 
venir la spermatorrhée ? 

Is. Newton. — Un auteur anglais, dans ses Élé- 
ments de science sociale, à l'article Religionr sexuelle , 
dit qu'il est très-probable que la spermatorrhée 
affligea aussi « sir Isaac Newton, qui passe pour 
avoir mené une vie de sévère abstinence sexuelle, 
vie qui détermina, avant sa mort, une atrophie testi- 
culaire, preuve qu'un péché antiphysique avait été 
commis. » Ce docteur Anglais a, selon nous, d'abord, 
le grand tort de ne pas signer son œuvre : son nom 
peut-être eût fait foi. Un second tort, c'est qu'il a 
l'air de croire sérieusement que l'atrophie testicu- 
laire est la fatale conséquence de la masturbation et 
de la spermatorrhée. 

Quand un homme si extraordinaire que Newton 
vient, par de brillantes découvertes, créer une phi- 
losophie naturelle; quand cet homme, dans Tâge 
moyen, continue de produire des œuvres difficiles et 
admirées de tous; quand, à quatre-vingt-trois ans — 
deux années avant sa mort — il a la force de refaire 
une nouvelle préface pour la troisième édition de 
son livre des Principes — (docteur Forber Wins- 
low) — et que « dans le cours d'une si longue vie, 
toujours tranquille, heureux, honoré, il n'a eu ni 
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passion, ni faiblesse, » — (Voltaire) — il nous pa- 
raît que cet homme n'a pas commis le péché d'Onan, 
qu'il n'a pas baissé, qu'il n'a pas dépouillé son apa- 
nage intellectuel, qu'il est resté, en un mot, un 
vieillard physiologique. 

D'ailleurs qu'il eût été onaniste — et nous en 
doutons fortement — il n'en ressort pas fatalement 
que le grand Newton fût devenu tabescent. 

Louis XIV. — Personne n'ignore que Louis XIV 
faisait tenir par ses médecins Antoine Valot, d'Aquin 
et Fagon le Journal de la santé du roi, curieux 
manuscrit, où Ton trouve toutes les infirmités et les 
fantastiques traitements subis par le roi-soleil. Or, 
vers sa dix-septième année, il est question d'une 
urélhrorrhée qui l'affecta. Est-ce une spermator- 
rhée? Est-ce une blennorrhée? 

Antoina Valot considère cet écoulement « sans 
douleur et sans aucun chatouillement » comme « le 
plus étrange du monde », et, capable d'entraîner la 
stérilité. Pour lui c'est un « écoulement qui ne 
pouvait survenir que de la faiblesse des prostates 
et des vaisseaux spermatiques, par l'exercice du 
cheval. » Plus loin, ce médecin bienveillant défend 
son royal malade de l'approche des femmes impudi- 
ques et de l'onanisme : « le roi n'avait couché avec 
aucune fille, le roi vivait en une chasteté toute pure. » 

D'après ce rapide aperçu le roi Louis aurait éti' 
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atteint de pertes séminales. Mais A. Vaiot ajoute 
que « le flux de matière corrompue et infectée était 
continuel, qu'il s'écoulait en plus grande abondance 
la nuit que le jour, qu'il était d'ordinaire jaune 
mêlé de vert, que les balsamiques, que les injec- 
tions, que les toniques en eurent raison au bout de 
sept mois » ; ceci lève tous les doutes : c'est là une 
blennorrhée royale. Et notre opinion sera corro- 
borée si l'on se remémore qu'avant sa maladie — 
1655 — Louis XIV avait été « déniaisé » par la 
baronne de Beauvais, et qu'il jetait aussi volontiers 
le mouchoir aux grandes dames de la cour qu'aux 
petites chambrières et jardinières. Nous n'osons 
ajouter foi* aux mémoires de son valet de la Porte 
qui relate qu'en deshabillant Louis XIV, pour le 
mettre au bain, il remarqua, avec deux autres té- 
moins, « l'attentat manuel qu'on venait de com- 
mettre sur la personne du roi ». C'était en 1652; 
alors Louis XIV avait quatorze ans. 

Importance de V étude de la spermatorrhée, — 
Plus d'un point rend importantes l'étude et la des- 
cription de la spermatorrhée ; d'abord c'est une affec- 
tion qu'on ne voit qu'exceptionnellement dans les 
semces hospitaliers : les tabescents courent les rues 
et ne se présentent guère que dans les cabinets spé- 
ciaux. Ensuite, il n'est pas permis d'ignorer que 
cette maladie fut tour a tour niée, admise, cxa- 

3. 
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gérée : niée par des auteurs, comme Richard et 
Ghombers, qui poussent le scepticisme jusqu'à ne 
croire qu'à l'existence des cas pathologiques qui 
sont dans leurs salles d'hôpital : admise par des 
auteurs consciencieux, qui ont montré des faits ir- 
réfutables : exagérée par les bateleurs de la méde- 
cine, qui y ont trouvé un vaste champ d'exploitation. 
Enfin, la spermatorrhée est intimement liée à la pa- 
thologie de l'appareil génito-urinaire, et n'est pas 
moins intéressante par ses éléments étiologiques 
divers que par son fâcheux retentissement sur l'éco- 
nomie, par ses tristes conséquences au point de vue 
de la procréation, et par l'affaiblissement mental 
progressif du sujet qui en est affecté. 

Pathologie comparée. — La spermatorrhée n'est 
pas une affection exclusive à l'homme, les animaux 
peuvent en être atteints; et chez eux les suites en 
sont aussi fâcheuses que chez l'homme. Huzard (4), 
en l'an III, dans un travail important, rappelle les 
soins qu'il donna à un étalon spermatorrhéique et 
cite bon nombre d'auteurs qui ont parlé de la sper- 
matorrhée chez les animaux. 

Tout dernièrement à Lille un ancien vétéri- 
naire (2) de l'armée, établi dans cette ville, nous 

(1) Observation sur un écoulement spermatique involontaire dans 
un cheval, avec des recherches et des remarques sur les auteurs 
qui ont parlé de cette maladie. 

(2) M. Demarly. 
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citait le cas d'un jeune chien qui contracta unespei- 
matorrhée, à la suite d'excès génitaux. Durant une 
observation de six heures, ce chien eut deux émis- 
sions séminales : l'une avec érection du pénis, l'autre 
sans érection. 

Quant aux singes, il n'est aucun doute qu'ils ne 
puissent être les victimes des pertes séminales, eux 
qui se masturbent comme des hommes. 

D'ailleurs, tous les vétérinaires affirment qu'il ne 
manque pas d'animaux, furieux masturbateurs,dans 
les haras et dans les ménageries. Le contact d'une 
jument frigide, le prolongement de l'excitation près 
de la femelle sont autant de causes d'éjaculations 
involontaires chez les étalons et autres animaux^. 

Spermatorrhée féminine, — La spermatorrhée 
féminine, dans le sens absolu de l'expression, est un 
mythe, attendu que la liqueur que la femme laisse 
échapper, lors du coït ou de l'éréthisme erotique, 
n'a nullement la composition du sperme. Tout le 
monde sait, en effet, que ce liquide, sécrété par les 
glandes vulvo-vaginales, est un produit analogue 
à celui des glandes de Cowper. Il est visqueux, 
lubréfiant, d'une odeur pénétrante; et sa réaction 
est acide. Bon nombre de femmes éjaculent ce fluide 
soit dans les rapports génitaux, soit par la mas- 
turbation — plus fréquente, si c'est possible, chez 
elles que chez les hommes — soit au souvenir d'une 
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image aimée ou lubrique. Pierre Franck, Requin, 
le professeur Grisolle considèrent cette émission 
comme analogue à la perte séminale chez l'homme. 
Ces auteurs vont beaucoup trop loin, selon nous ; car 
s'il y a déperdition d'une humeur, cette humeur est 
loin d'être aussi précieuse que le sperme, et les 
conséquences de cette déperdition ne sont pas aussi 
fâcheuses que les suites de la spermatorrhée. 

Nous avons eu à Lille, en 4876, l'occasion de 
soigner une dame de vingt-neuf ans, mariée depuis 
dix années, qui nous avoua faire deux et même 
trois fois, durant le sommeil de la nuit, des « perles 
séminales » pour nous servir de sa propre expres- 
sion. 

Cela lui arrive fort fréquemment depuis l'âge de 
seize ans et a, loin de diminuer, augmenté parle 
mariage. Il n'est pas rare que ces pertes vulvo-va- 
ginales surviennent une ou deux heures après un 
rapport conjugal. Cet écoulement a lieu soit au mi- 
lieu d'un revc lubrique, soit — c'est le cas le plus 
ordinaire — à la fin d'un cauchemar horrible ou 
d'un songe grotesque. 

Cette dame était atteinte de douleurs gastralgi- 
ques et lombo-abdominales, qui ne dépendaient pas 
de ses pertes vulvo-vaginales, mais d'une métrite 
externe avec ulcérations, dont la guérison entraîna 
la- disparition des douleurs névralgiques. Quant aux 
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déperditions pseudo-spermatiques, elles subsistent 
encore, et ne semblent pas influer beaucoup sur sa 
santé. 

Il est bien entendu que nous n'avons en vue, ici, 
que l'éjaculation involontaire du produit des glandes 
deBartholin; car si l'émission est volontaire, c'est- 
à-dire provoquée, le cas n'est plus le même, et les 
(conséquences, loin d'être minimes, comme nous le 
disions en commençant, sont celles que nous avons 
attribuées, ailleurs, à la masturbation (1). 

Division de Vesjjèce humaine au point de vue 
(le la spermatorrhée, — Avant de pénétrer dans 
l'étude des causes et la description des symptômes, 
il nous faut dire que l'on doit diviser l'espèce hu- 
maine, au point de vue de la maladie qui nous 
occupe, en quatre classes : 

1° La première classe — la moins nombreuse — 
comprend les individus énergiques, à forte volonté, 
que rien n'est capable de faire dévier de la voie 
qu'ils se tracent. Ces individus, qui n'éjaculent, 
pour ainsi dire, que quand cela leur plaît, ne sont 
jamais spermatorrhéiques. 

2° Notre deuxième classe est composée de sujets 
ordinaires, ayant une résistance cérébrale moyenne. 

(i) Essai médico-philosophique sur les formes, les causes, les 
signes, les conséquences et le traitement de VOnanisme chei la 
femme. D' Pouiliet, 2c édit., Vc Adr. Dclahaye et 0*°, Paris, 1877. 
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Sujets travailleurs, matérialisant l'existence, usant, 
abusant peu, ils sont rarement affectés de pertes 
séminales, à moins qu'une lésion toute locale ne les 
détermine. 

3° La troisième classe — la plus nombreuse — 
est représentée par une foule d'êtres pâles, chétifs, 
malingres, névropatliiques, à demi-instruction, sa- 
vants même, qui se sentent baisser chaque jour, 
eux qui, dès leur enfance, se sont mis à détruire 
une constitution déjà faible, et qui, plus tard, ont 
voulu boire à toutes les coupes enchanteresses, mais 
malsaines, de la volupté et de la luxure. 

^'' Quant à la quatrième classe, elle ne compte 
qu'une certaine quantité d'êtres nuls et inutiles, 
d'hypochondriaques, d'uréthromanes, de sperma- 
tomanes, de délirants, qui restent des journées en- 
tières les veux fixés sur leur méat urinaire. 

De Vémmion spermatique, — L'émission de la 
liqueur séminale a lieu en vertu d'un acte du sys- 
tème nerveux, d'une action réflexe. Le stimulus de 
l'organe est transmis à la moelle épinière et au 
«îerveau, puis réfléchi, renvoyé vers l'organe, pour 
faire contracter l'élément musculaire des vésicules 
et de l'urèthre. Il se passe là une action excito-mo- 
tricc; et l'on pourrait comparer ce parcours d'arc 
oxcito-moteur à un télégraphe, qui demande une 
réponse. 
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Que le stimulant soit passager, on aura passa- 
gèrement une pollution simple, une spermatorrhée 
physiologique. 

Que le stimulant soit permanent, on aura des 
pertes séminales fréquemment répétées, on aura 
une spermatorrhée pathologique. 

Division. — Nous diviserons la spermatorrhée 
en deux genres : 

4° La spermatorrhée produite par des causes lo- 
cales ; 

S** La spermatorrhée produite par des causes gé- 
nérales. 

Nous ne faisons cette division que dans un but 
tout didactique, car — nous aurons, l'occasion de 
le répéter plus d'une fois encore — souvent les 
causes des deux genres sont simultanées ou s'en- 
gendrent mutuellement, pour maintenir l'état mor- 
bide. 



CHAPITRE II. 



La spermatorrhéc de causes locales. 

Tout point d'irritation, du côté des organes géni- 
taux ou des organes voisins, peut provoquer des 
pollutions, m^is il les provoque localement, nous 
voulons dire que l'origine de la sensation est dans 
l'organe même, et que le système nerveux est secon- 
dairement influencé; dans ce cas l'arc excito-moteur 
est plus rapidement parcouru. 

Causes locales du côté des or(janes génitaux : 

Masturbation. — Excès vénériens. — Uréthrite. -=- Blennorrhagic. 

— Blennorrliée. — Lésion circonscrite. — Cystite du col. — Uré- 
tliroslénic. — Hridos uréthrales. — Polype. — Végétations île 
rurcthre. — Phimosis. — Smejçma. — Herpès preputialis. — Ec- 
zéma, etc. 

Causes locales du côté du rectum et du petit bassin : 

Constipation. — Fissure anale. — Rectite. — Diarrhée chronique. 

— Hémorrhoïdcs. — Parasites intestinaux. — Boissons. — Aliments. 

— Médicaments. — Équitation. — Vélocipédie. — Trépidation dc.< 
\vaj,çons. — Voyages en mer, etc. 
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Nous allons reprendre chacune de ces causes et 
rétudier en détail, afin de montrer comment elle 
peut engendrer la spermatorrhée. 

— Masturbation. — C'est l'excitation génitale avec 
la main, jusqu'à production du spasme vénérien. La 
cheiromanie, l'onanisme, la manuélisation, la mas- 
tupration, etc., etc., sont ses synonymes. On pourrait 
dire encore que la masturbation, chez l'homme, est 
une spermatorrhée volontairement provoquée. On a 
largement étendu le sens du mot masturbation ; et 
l'on appelle masturbateurs tous les fraudeurs dans 
les fonctions génératrices, qu'ils se servent de la 
main ou de tout autre moyeu capable de déterminer 
l'éréthisme génital et de produire la volupté. 

Le libertinage solitaire a existé de tout temps. Le 
cynique Diogène se polluait coràm populo. Toute- 
fois il faut avouer que les anciens ont moins abusé 
que les modernes. Autrefois l'exercice physique, 
pratiqué journellement, en fatiguant le corps, dé- 
tournait, en partie, l'esprit des plaisirs anormaux. 
On admirait un esprit sain dans un corps robuste. 
Aujourd'hui la tête nous tourne; les milieux éner- 
vants, dans lesquels nous vivons, nous poussent, 
presque fatalement, sur la pente du vice. Il est une 
loi morale, que personne ne devrait ignorer, c'est 
que dans toute crise civilisatrice, il y a, comme dans 
toute époque de décadence, une démoralisation gé- 
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ncrale ; or nous en sommes à ce point. Aussi la 
manuélisation est-elle devenue une habitude, comme 
l'usage du tabac et de l'alcool; et l'on a beau faire, 
on ne la déracinera pas de sitôt. Consultez tous 
ceux que vous connaissez, presque tous vous avoue- 
ront qu'ils se sont onanisés, s'ils ont un péti de 
franchise au fond du cœur. 

A l'hôpital du Midi nous avons vu des milliers de 
malades et, en les interrogeant, nous apprîmes que 
tous avaient été masturbateurs ou l'étaient encore. 
D'après cela qui contestera qu'il existe, pour ainsi 
dire, avec une masturbation pathologique, une sorte 
de masturbation physiologique ? 

La manuélisation reconnaît une infinité de causes. 
Il faudrait tout un volume pour les passer en revue. 
Nous ne croyons pas sortir de notre sujet, en étu- 
diant les principales. 

Hérédité. — Il n'est aucun doute que les ascen- 
dants, qui lèguent à leurs descendants leur organi- 
sation, ne leur transmettent aussi leurs aptitudes et 
leurs vices moi'aux. La transmission de la passion 
sexuelle est partoutécritedansl'histoîre des hommes. 
Les médecins aliénistes fournissent assez d'exem- 
ples de progéniture affectée de la maladie mentale 
ou morale du père ou de la mère. Pour certains 
auteurs, l'enfant pourrait têter le vice avec le lait 
de sa nourrice : « Observavi sicnutricem salaceviy 
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avaram, iracumdamque, sy^am fragilitatem trans- 
lulisse in pueros » dit Schùrigius dans sa sperma- 
tologie. L'allaitement parla chèvre exciterait, a-t-on 
dit, le jeune sujet à la dépravation. 

Hasard. — Le hasard seul pousse des enfants à 
se frotter les parties génitales, la sensation perçue 
est agréable : ils la renouvellent. Yogel rapporte 
qu'un garçonnet d'un an ne voulait s'endormir 
qu'après s'être masturbé, en agitjant ses cuisses 
l'une contre l'autre. Ce n'est pas la seule observation 
que l'on trouve dans les auteurs. 

Manœuvres étrangères. — Les manœuvres des 
nourrices et des bonnes ignorantes, sur leurs pou- 
j)ons, sont bien plus fréquentes qu'on ne le pense 
vulgairement. Le baby crie et pleure, le chatouille- 
ment des organes génitaux l'apaise ; ce procédé est 
trouvé excellent, on le réitère. Non-seulement on 
voit cette dégradante habitude, par-ci par-là dans 
les familles, mais bien aussi dans les maternités. 

Ici se présente une question du ressort de la nié- 
decine légale : ne peut-il pas se faire qu'une ma- 
râtre ou qu'une nourrice dénaturée répète, avec 
connaissance de ses actes, pendant un certain temps, 
les chatouillements génitaux et enseigne aux enfants 
à faire de même, dans le but criminel de précipiter 
leur mort? 

Précocité sexuelle. — Qui n'a remarqué de jeunes 
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garçons fuir leurs petits camarades bruyants, pour 
se montrer pleins de prévenances caressantes pour 
de toutes jeunes filles ou même pour des femmes? 
Les parents sourient de ce petit manège, font des 
mariages en paroles, se doutant bien peu qu'ils ont 
sous les yeux des candidats à la masturbation. 

Irritation. — L'irritation causée par les déman- 
geaisons insupportables des oxyures vermiculaires 
dans' le rectum, le prurit qui résulte de l'étroitesse 
et de l'élongation du prépuce, le smegma accumulé 
entre le gland et le prépuce, la balanite chronique 
ou la présence d'un calcul vésical poussent vive- 
ment aux attouchements génitaux. 

Flagellatmi. — La flagellation, qui, comme pu- 
nition enfantine, .a heureusement fait son temps, 
doit reconnaître ses victimes — J. J. Rousseau en 
fut une. — Le fouet, la discipline, la férule, la la- 
nière, la palette sont autant d'instruments dont la 
brutale pédagogie se servait moins sur les mains 
et les épaules que sur les lombes, les fesses et les 
cuisses de la gentécolicre. Que de désirs génésiques 
éveillés ainsi avant le temps ! Ce n'est pas le lieu ici 
de parler des scènes lubriques des flagellants, pas 
plus que de l'emploi fait par les vieux débauchés ou 
la thérapeutique, de la flagellation, de l'urticatîon 
et de la palétation. 

Contagion de Vexemple, — Le mauvais exemple 
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engendre certainement le plus grand nombre de 
manuélisateurs. Ce sont tantôt les domestiques, 
tantôt d'obscènes vieillards, qui poussent les enfants 
dans cette fatale voie. Plus souvent ce sont les aînés 
de l'école que l'on imite. C'est là une véritable en- 
démie morale qui ne quitte ni les pensions, ni les 
lycées, ni les collèges, ni les séminaires. Là où il se 
trouve un rassemblement d'enfants, dejeunesgens, 
là, règne la masturbation, et elle y règne d'autant 
plus, que la pression religieuse de la maison est 
plus énergique. Plus d'une institution s'est vue 
forcée de clore temporairement ses portes à cause 
des ravages que faisait cette peste. 

Tableaux, images lascifs. Lectures grivoises. 
Danses. — Les peintures, les gravures, les statues 
obscènes, les photographies appelées a Polkas », 
dont le commerce tire un si grand profit, les cartes 
à jouer transparentes^ faites en Allemaî:>ne et en 
Belgique, les chasses dans les lupanars, les tableaux 
vivants dans nos salons et au théâtre, produisent un 
aussi fâcheux effet que les lectures lubriques. 
Toute œuvre honnête, marquée au sceau du génie, 
nourrit le cœur et l'esprit, et les fortifie; toute 
œuvre qui fait passer devant le lecteur des scènes 
romanesques, orientales, erotiques, frappe l'ima- 
gination et la surexcite. Qu'on nous nomme les 
iounes sujets qui peuvent parcourir stoïquement 
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les Lettres sur la mythologie^ les Contes de Lafon- 
taine, deBoccace, de Piron, la Vie des dames ga- 
lantes, les Cent nouvelles nouvelles, Uart d'aimer, 
les Lettres d'Hélo'ise et d'A bélard, le Satyricon de 
Pétrone, le Centon nuptial d'Ausone, les sonnets 
de VArétin, Justine, du marquis de Sade et bien 
d'autres encore ! Ce sont là de ces ouvrages licen- 
cieux au paroxysme que l'on ne lit que d'une main, 
comme a dit, avec raison, un spirituel auteur. 

Quant aux bals, aux danses, avec l'éclat des lus- 
tres, avec l'enivrement des musiques, avec le dé- 
colleté des femmes, quels puissants aphrodisiaques ! 

Les Grecs avaient leur lascive « cordace », les 
Romains leur « danse nuptiale » ; les Espagnols ont 
le provoquant « boléro », la « cachucha » passion- 
née et le libidineux « fandango ». Les Égyptiens ont 
le salace « pas de l'abeille », les Créoles le « bam- 
boula », les Allemands la « valse », les guinguettes 
françaises le « cancan » et le « chahut » ; quelle 
dansomanie ! 

Paresse, — L'oisiveté est une cause qui mérite 
d'entrer dans notre cadre. Qui ne travaille point, 
soit physiquement, soit mentalement, est porté vers 
le mal d'une façon insensible, mais fatale. Ce ne 
sont pas les exemples qui manquent. La corruption 
est le premier corollaire de la paresse. La vie du 
troupier en campagne est une vie relativement sobre,- 
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tandis que la vie de garnison pousse à la satisfaction 
des désirs génitaux et solitaires. Le paysan, qui tra- 
vaille à la terre, ne pense guère aux jouissances; le 
berger, au contraire, les cueille avec fureur. Dans 
les pensions, les plus paresseux sont toujours des 
onanisles. 

Solitvde. — La solitude a des avantages, mais elle 
a aussi de graves inconvénients. On ne peut renver- 
ser cette loi que l'homme est né pour la société. Nous 
ne nierons pas que les travailleurs, que les savants, 
que les méditateurs n'aient besoin, de temps en 
temps, de se ségréger du monde, de se fortifier dans 
la retraite. Mais l'homme faible qui s'entretient avec 
lui-même, dans des lieux écartés, est bien près 
d'accomplir un acte, que réprouve la morale. Toutes 
les fois que vous, apercevez un jeune homme fuyant 
les récréations de son âge, se cachant, s'abreuvant 
de solitude, méfiez-vous; vous avez là, soit un mas- 
turbateur, soit un nostalgique, « aiit sus aut an- 
gelits ». 

Célibat. — Continence. — Il est une loi physiolo- 
gique, qu'il n'est plus permis à personne d'ignorer, 
de nos jours : c'est que le corps, pour être bien 
équilibré, doit faire fonctionner tous ses appareils. 
L'appareil génital, une fois développé, doit accom- 
plir son œuvre comme les autres, sinon, Sa santé en 
souffrance retentit sur la santé générale. Tenter la 
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substilulion, c'est-à-dire laisser au repos les orga- 
nes sexuels et surmener d'autres organes, est une 
mauvaise pratique, qui rompt l'harmonie consti- 
tutionnelle et engendre des maladies. 

Les célibataires et les continents n'ont guère eu 
qu'un petit nombre d'apologistes intéressés ; le nom- 
bre de leurs détracteurs, philosophes et médecins, 
est écrasant. J.-J. Rousseau, Voltaire, Luther, ont 
assez montré que le célibat est antiphysique, en 
même temps qu' anti-social. 

La chasteté, la continence, chez des sujets impar- 
faitement constitués et frappés d'atrophie génitale, 
nous l'admettons. La continence perpétuelle — mas- 
turbation est incontinence — chez des hommes bien 
bâtis est anti-naturelle, impossible, nous la rejetons. 
S'il y a quelques rares exceptions, elles ne servent 
qu'à confirmer la règle. L'instinct génésique est 
impérieux, nécessaire, il faut lui obéir ou, — trop 
souvent, — le tromper par des* caresses illicites. 
Arrière donc les amours platoniques ou divins; l'as- 
cétisme moral a fait et fait encore trop d'onanistes 
et de victimes ! Nous savons ce qu'on doit penser en 
général, de la tempérance, de l'isolement et des 
jeûnes des célibataires. Nous connaissons aussi les 
maladies des cloîtrés qui luttent. 

EqiUtation, — Vélocipédie. — Trépidation. — 
L'équitationetlavélocipédie sont accusées de déter- 
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miner, chez les débutants, des érections, dépendant 
de l'afflux abondant du sang dans le bassin et dans 
l'extrémité inférieure de la moelle. La. monture à 
cru, certaines allures, comme le trot et le galop 
raccourci, réveillent surtout le sens génital. 

Attendu que les promenades, à cheval ou sur le 
vélocipède, procurent de nombreux avantages hygié- 
niques, ce n'est pas parce que des hommes suscep- 
tibles et fort sensibles en éprouvent quelques incon- 
vénients qu'on les prohiberait. 

La profession des mécaniciens et des chauffeurs 
de locomotives est peut-être, de toutes, celle qui 
favorise le plus le développement de la passion 
sexuelle. La trépidation de la machine et du tender 
et la position du robinet réchauffeur, — dans beau- 
coup de locomotives, au niveau des organes géni- 
taux, — n'y sonl pas étrangères. Certains métiers 
qui exigent la position assise longtemps prolongée, 
comme ceux de tailleurs, de cordonniers, etc., comp- 
tent aussi bon nombre de manuélisateurs. 

Aliments. — Médicaments. — L'alimentation sti- 
mulante, composée de viandes rôties, de gibier, de 
mets épicés ou parfumés par le poivre, la muscade, 
la vanille, le girofle ou les truffes, de coquillages 
arrosés de vins généreux de Bourgogne ou de Cham- 
pagne, a des propriétés priapiques incontestables, 
ainsi que certains médicaments, tels que le phos- 
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phore,la canlharide, les diablotins, l'aloès, les dras- 
tiques et aussi les lavements irritants. 

Peur des affections vénériennes. — La crainte de 
contracter une blennorrhagie, une chancrelle, la 
syphilis, et la honte, qu'on semble attacher stupide- 
ment encore aux porteurs de ces maladies, ne sont 
pas les moindres causes de la masturbation. Un 
amour non partagé, ainsi que les échecs et la timidité 
auprès des femmes, sont aussi de puissantes causes 
déterminantes. Nous avons reçu, sur ces sujets, 
bien des confessions curieuses. Enfin, comme 
causes lointaines favorables à la cheiromanîe, nous 
citerons les vêtements étroits, comme les pan- 
talons collants, qui pressent les parties génitales et 
excitent à y porter la main, soit extérieurement, 
soit intérieurement. Les Espagnols, au dire de 
A. Schwartz (1), qui le tenait d'un médecin de 
Madrid, se livreraient, même dans les promenades 
publiques, aux manœuvres masturbatrices, sous 
l'ampleur du manteau national. 

Terminons en disant que de longues heures pas- 
sées, le matin surtout, en supination dans un 
coucher chaud, moelleux, emplumé, ne laissent pas 
toujours inactif le système érectile. 

Procédés bizarres de masturbation, — Ce serait 

(I) A. Scliwartz. Thèse inaugurale. Strasbourg;, 1815. 
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un étrange el bien curieux livre que celui qui indi- 
querait tous les procédés employés par les onanistes 
pour se procurer quelques instants de volupté ! 

Le nom du fameux berger du Languedoc, Ga- 
briel Gallien, est presque légendaire. Depuis l'âge de 
quinze ans jusqu'à vingt-six, il répète l'acte onanique 
plus de huit fois par jour, n'éjaculant souvent qu'un 
sperme rougi par le sang. Il se met ensuite pendant 
seize années, à titiller son urèthre avec un bâtonnet. 
La sensibilité s'émousse ; il arme sa main d'un cou- 
teau, incise son gland suivant le trajet uréthral, 
et, comme une sensation voluptueuse en est la con- 
séquence, il recommence cette opération des cen- 
taines de fois, jusqu'à ce qu'il ait divisé son canal 
jusqu'au pubis. Il reprend alors son bâtonnet pour 
exciter voluptueusement les orifices éjaculateurs, 
pendant dix ans encore. Un jour, la vessie avale le 
bâton et force le berger à entrer à l'hôpital de Nar- 
bonne. On pratiqua -la cystotomie sur ce délirant 
épuisé, qui mourut, peu de temps après, dephthisie. 

Nous avons, il y a quelques années, eu l'occasion 
d'opérer, à Lille, avec M. le docteur Ilouzé de TAul- 
noit, un enfant de six ans et demi, qui s'était, à 
1 centimètre 4/2 environ du pubis, divisé le pénis 
jusqu'au canal uréthral, à l'aide d'une anse de lin. 
Ses parents, sachant qu'il se masturbait, le forçaient, 
durant le séjour au lit, à tenir en dehors des couver- 
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tures ses bras et ses mains, qu'ils attachaient pour 
plus de sûreté. Mais ce masturbateur précoce sut 
tourner la difficulté. Pour ce faire, il attache, durant 
le jour, un fil autour de son pénis; et lorsqu'il est 
au lit l'extrémité de ce fil, placé entre les dents, lui 
permet, par l'extension et la flexion de la tête, de 
donner à sa verge un mouvement de va-et-vient, 
suffisant pour lui procurer le plaisir. Mais, à un 
moment donné, le fil cassa au ras du nœud, la 
verge se tuméfia considérablement, et se gangrena, 
au niveau de la constrictîon, depuis la peau jusqu'au 
canal de l'urèthre. La douleur, et surtout Timpos- 
sibilité de la marche, le forcèrent d'avouer son 
étrange manœuvre, et l'on nous fit appeler. 

Le pâtre du Languedoc eut des imitateurs, moins 
cruels, toutefois, envers eux-mêmes. Les uns se ser- 
virent de tiges de métal, les autres de brancheties 
d'arbres, pour alimentei' leur passion insensée. Des 
anneaux de clefs, des viroles métalliques, un trou 
de baignoire pour la sortie des eaux, une armure 
de sept anneaux de fer, une alliance en or, un canon 
dé fusil, une bobèche de fer, la douille d'une pelle 
à feu, la douille d'une baïonnette, le goulot d'un 
flacon, des foies de veau ou de porc, etc., etc., sont 
autant d'objets disparates qui reçurent la verge des 
masturbateurs. L'urèthre, lui aussi, a donné asile à 
bien des corps étrangers, qu'il est impossible de 
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classer. Qu'il nous suftise de citer des passe-lacet, 
des épingles à cheveux, des crayons, des porte- 
plume, des étuis, des tuyaux de pipe, des fragments 
de plume d'oie, des morceaux de bois, des mor- 
ceaux de baleine, des épis, des épingles, des hari- 
cots, des grains de blé, des galets, une aiguille à 
coudre, des joncs, etc., etc. 

Il est des faits incroyables que personne n'a signa- 
lés encore et qui montrent le crescendo du délire 
onanique. Qu'on nous permette de rappeler un de 
ces faits. Le 27 septembre 4868, rue de l'Université, 
on trouve, dans les cabinets d'aisance, un apprenti 
de seize ans, pendu aux barreaux d'une cloison, à 
l'aide d'une courroie. Rien ne poussait ce garçon à 
cette détermination; on l'examina donc, on fouilla 
un peu dans son passé, et Ton reconnut bientôt que 
c'était un masturbateur prôtotypique. 11 avait en- 
tendu parler de l'éjaculation spermatique chez les 
pendus ; il chercha à représenter une pendaison 
pour avoir le même acte émissif. C'est à ce raffine- 
ment d'un plaisir, qu'il croyait trouver, qu'il sacrifia 
sa vie sans le vouloir. 

Pareil fait s'est, quelque temps après, reproduit 
chez un vieillard onaniste, de Bercy. Chez lui aussi 
le semblant de pendaison fut une réalité. 

On nous a assuré qu'il existait, à Londres, une 
société clandestine occupée à ébranler, par une 
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pendaison très-incomplète, le système nerveux des 
manuélisateurs blasés et las d'employer la main ou 
les objets vulgaires. 

Outre la masturbation pratiquée solitairement, il 
en est une autre faite, soit par une femme, soit par 
un mignon, soit par un pédéraste. Cet affreux 
libertinage prend, de nos jours, une assez grande 
extension pour qu'on nous tolère une digression: 
Jadis on hantait les maisons de joie pour y avoir des 
rapprochements normaux ; aujourd'hui ce sont des 
caresses ignobles, des attouchements raffinés qu'on 
demande aux courtisanes. Ces manœuvres consti- 
tuent tout un art, dont les filles se vantent. Elles en 
ont fait une spécialité comme des rapports ab ore. 

Ces habitudes dégradantes montent au plus haut 
diapason le système nerveux surexcité, et les spas- 
mes sont, au dire des débauchés, d'une volupté 
délirante. 

Que de gens blasés, épuisés, demandent à des 
mains d'enfants, dressés pour cela, une vigueur qui 
s'éteint! Tout sodomite actif, tandis qu'il se livre à 
sa passion brutale, ne s'efforce-t-il pas, par les ma- 
nipulations les plus savantes et les plus étudiées, à 
donner à son passif la plus grande somme de jouis- 
sances? 

Voilà les vraies origines des pertes séminales, des 
myélites, des épilepsies, des Tamollissements, qui 
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effraient par leur nombre toujours croissant! 
Si nous nous sommes étendu quelque peu sur 
rétiologie de la masturbation, c'est que, sur cent 
spermatorrhéiques, on rencontre quatre-vingt-quinze 
masturbateurs. Les excès génésiques sont fâcheux, 
terribles parfois, mais toujoiurs moins que la chei- 
romanie répétée, attendu que cette dernière crée 
une habitude pire que le mal, car « une fois l'habi- 
tude prise, elle continue », a dit Platon. Le plaisir 
coïtal, pris suivant les forces du sujet, conserve la 
santé, en satisfaisant le cœur et l'esprit ; l'usage 
immodéré du même plaisir fatigue, ébranle la ma- 
chine fonctionnelle, mais sans laisser de regrets in- 
times. La manuélisation, au contraire, fait subir 
à son partisan un triple épuisement, provenant et 
des efforts de création de tableaux erotiques, et du 
poids de l'arme destructive et voilée qu'il traîne 
toujours avec lui, et de la honte qui le déchire in- 
cessamment. 

Signes de la masturbation, — Les signes, que 
nous allons passer en revue, sont loin d'être sans 
importance pour les médecins, les parents et les 
instituteurs. 

Dès qu'un enfant assez fort, d'un teint rose et 
frais, devient pâle, défait, triste, faible, sans que 
l'on trouve une affection qui explique cette méta- 
morphose, on doit porter son attention sur l'appa- 
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reil génito-urinaire, et surveiller les manœuvres de 
sa nourrice ou du jeune sujet, surtout si, aux signes 
énumérés plus haut, on peut joindre le transport de 
la pupille en haut et en dedans, quelquefois en 
dehors. Il faudrait que le médecin et les parents 
missent de la mauvaise volonté, pour ne pas recon- 
naître le dangereux instinct. 

Avec la seconde enfance et l'adolescence les dif- 
ficultés de diagnostiquer ces habitudes énervantes 
grandissent, à cause de la dissimulation des sujets. 
C'est alors un vice moral qui s'enracine et qu'il faut 
chercher à extirper. 

Deux ordres de phénomènes : physiques et psy- 
chiques, que le malade présente, mettront sur la 
voie un homme exercé. La faiblesse générale, l'amai- 
grissement, malgré un appétit vorace, l'anémie, la 
pâleur et le ton blafard du teint, l'œil enfoncé, 
atone, hagard et cerné d'un cercle plombé, le re- 
gard abaissé vers le sol, la bouffissure des pau- 
pières, l'incertitude de la marche, une espèce de 
titubalion, une sensibilité excessive au froid, un 
arrêt de développement, un état névrosique, un 
véritable étiolement : voilà pour le physique. 

Une modification du caractère, qui devient farou- 
che et inégal, la disparition de l'attachement, un 
affaiblissement de la mémoire, la difficulté de com- 
prendre les éléments d'une science, un mutisme 
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OU une tacilurnilé intempestifs, une timidité qui 
n'est point naturelle, un embarras dans le maintien 
en face le monde, une fausse pudeur au sujet des 
organes génitaux, une recherche continuelle de la 
solitude, un cachet de tristesse, un air sérieux qui 
n'est pas de Tàge : voilà pour le psychique. 

Avec ces signes, qu'on rencontre les draps ou le 
linge de corps empesés par places, ou encore des 
taches sur le parquet d'une chambre isolée, la cer- 
titude sera acquise. 

Quant à la masturbation chez l'adulte, chez 
l'homme, le cadre de ses signes en a été fidèlement 
tracé. Le niveau intellectuel baisse, les sens s'é- 
moussent, la vue s'affaiblit, la pupille est fréquem- 
ment dilatée. On rencontre des troubles de la moti- 
lité, ainsi que des douleurs rhumatoïdes, de la 
dyspepsie, de la névropathie, de l'hypochondrie, un 
ébranlement général. 

Le célibataire qui témoigne de l'indifférence ou 
du dédain pour les femmes, est quatre-vingt-dix-neuf 
fois sur cent, un manuélisat^ur. Il est moins difficile, 
d'ailleurs, d'obtenir des aveux qu'on ne Ta dit et ré- 
pété; il ne s'agit que de savoir s'y prendre un peu. 
Dites au patient que tout le monde a usé de l'ona- 
nisme, que c'est une chose naturelle, et vous aurez 
une confession complète, soit verbale, soit écrite. 
Enfin l'état de la verge est caractéristique pour un 
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œil perspicace : le prépuce cesse de coiffer le gland 
qui est devenu pâle, décoloré, ridé et surtout en 
forme de massue. 

« 

Conditions qui font de la masturbatio7i une 
cause de spermalorrhée. — Plusieurs conditions 
font que la masturbation enfante la spérmatorrhée. 

1° La manuélisation répétée détermine toujours 
une irritation de Turèthre, des conduits éjaculateurs, 
des vésicules séminales, parfois même une véritable 
uréthrite. L'arc excito-moteur est plus vite parcouru 
que normalement et l'émission spermatique est 
beaucoup plus rapide que dans le coït. 

S*" Les conduits séminipares sont excités, et, par- 
tant, fournissent une hypersécrétion de semence. 
La pensée, constamment dirigée vers des objets cal- 
culés pour augmenter l'éréthisme sexuel, n*y est 
pas étrangère. 

3" L'appareil génital, surmené, devient d'une 
extrême susceptibilité, le sperme, à peine élaboré, 
irrite les vésicules, qui le rejettent brusquement. 

A'' Le sujet perd considérablement de son in- 
flux nerveux et ne peut plus commander à son 
appareil génital. Celui-ci devient son maître. 

5*" Les voies spermatiques finissent par se relâ- 
cher, par se dilater tellement qu'une contraction 
vésicale ou que le passage des excréments, dans le 
rectum, suffisent pour l'émission. Plus tard, l'habi- 
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tude fait que la semence s'échappe, pour ainsi dire 
de motu proprio, sans avoir séjourné dans ses ré- 
servoirs. 

6^ La preuve que le mal qu'engendre Tonanisme 
s'ancre dans la constitution, c'est que la spermator- 
rhée n'apparaît parfois qu'après que la funeste habi- 
tude a été abandonnée depuis longtemps. 

ExcèSy abus sexuels, génitaux, conjugaux, vé- 
nériens. — Chaque fois que l'on parle d'excès coïtaux 
on est certain d'entendre quelqu'un demander : 
Qu'est-ce que l'excès? Où commence l'abua? La ré- 
ponse est simple. Les rapports vénériens, à l'épo- 
que de la maturité des organes génilaux, fortifient le 
sujet qui s'y livre, ou l'affaiblissent. Tant que la 
santé reste normale, il n'y a ni excès ni abus; dès 
que l'état sanitaire baisse, il y a excès ou abus. 

Quant à vouloir une ligne de démarcation qui 
permette à tout le monde de dire : « En deçà de 
cette ligne je suis dans des conditions physiologi- 
ques; au delà de cette ligne je suis dans des condi- 
tions pathologiques » ; c'est aussi ridicule que de 
vouloir un chiffre dynamométrique, qui autorise 
n'importe qui à s'écrier : « J'ai une unité de force 
en moins que le chiffre établi, je suis malade; j'ai 
une unité de force en plus, je dois être très-bien 
portant. » 

Il est des sujets pour qui un coït mensuel est 
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fatigant; il en est d'autres qui répéteront le coït 
trois, quatre, cinq, huit fois par vingt-quatre heures. 
Ne voit-on pas de même des hommes qui peinent à 
soulever un poids de vingt kilogrammes, tandis que 
d'autres en portent cinquante à bras tendu ? 

La puissance génitale dépend d'une foule de con- 
ditions : conditions d'âge, d'exercices, d'alimenta- 
tion; conditions d'habitudes, de milieux, de forces 
générales, d'hérédité. 

Que le célibataire ou le mari fasse faire à son 
appareil génital une dépense qui détermine un 
retentissement tant soit peu fâcheux sur ses autres 
appareils, il abuse. 

Une questionplus délicate se présente ici : Thomme 
est laissé son propre juge au sujet de ses rapports 
conjugaux, mais, quand des troubles fonctionnels 
surviennent, sait-il que c'est à l'usage immodéré du 
coït qu'il doit les rapporter? — En général, non. Il 
continue sa marche, se croyant dans le droit che- 
min, et il greffe souvent une maladie sur une autre 
maladie. 

Plusieurs motifs peuvent pousser aux excès véné- 
riens: l'ignorance, la galanterie, la fanfaronnade, la 
sensualité. 

Il n'est pas rare de voir de nouveaux mariés se 
livrer au coït avec fureur, quand, avant l'union, tous 
deux étaient relativement ou absolument continents. 
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Il n'est pas là de transition, mais un changement 
brusque, qui ébranle d'autant plus le système ner- 
veux que celui-ci était, auparavant, plus calme. 

Certains maris se figurent qu'il en est de la fonc- 
tion génitale comme de la fonction digestive. Cer- 
tains autres, craignant de perdre du temps et pour 
montrer de suite qu'ils sont vigoureux, prennent le 
pas gymnastique, persuadés qu'ils ne s'arrêteront 
jamais. Souvent on voit des individus qui , pour 
plaire à leur femme ou à l.eur maîtresse, plus ou 
moins nymphomanes, paient trois fois plus qu'ils 
ne peuvent. 

Enfin il existe de par le monde une classe de fan- 
farons ineptes, qui mènent plusieurs amours de front, 
et qui se font une gloriole du nombre hyperbolique 
de leurs exploits; nous ne parlons point ici des saty- 
riaques, dont la salâcité est pathologique. 

Les excès vénériens déterminent un affaiblisse- 
ment local et un affaibUssement général. A cause 
des excitations et des érections répétées, il se fait 
une fabrication plus considérable de sperme, mais, 
à un moment donné , le sperme ne suffit plus aux 
éjaculations ; il s'ensuit une sorte d'état priapique 
qui peut entraîner, à son tour, une émission sangui- 
nolente. La sensation voluptueuse disparaît, l'érec- 
tion devient faible, impossible; la débilité de l'organe 
est extrême. Les canaux éjaculateurs se relilchent 
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alors de plus en plus, et les pertes séminales se mon- 
trent, d'autant plus facilement que la résistance 
nerveuse générale est, pour ainsi dire, abolie, an- 
nulée. 

Uréthrite. — Blennorrhée. — Prostatite. — Cys- 
tite du col. — Lésion circonscrite. — Brides. — 
Uréthrosténie. — Ce n'est pas toujours la femme 
qui donne les affections uréthrales, et la cause 
spécifique de la blennorrhagie est loin d'être néces- 
saire dans tous les cas d'écoulements. L'homme peut 
souvent, sans crainte, faire son meâ culpâ. L'uré- 
thrite, en effet, est aussi fille de la masturbation, des 
coïts multipliés avec une femme indemne, ou des 
excès alcooliques. Quelle qu'en soit l'origine, le 
prurit du début, la turgescence de la verge et une 
espèce d'éréthisme poussent aux érections. L'in* 
flammation, s'étendant de proche en proche, gagne 
la région prostatique, et, de là, rayonne vers les 
voies urinaires ou les voies spermatiques. Le point 
d'irritation phlegmasique s'établit. Que maintenant 
l'écoulement disparaisse ou passe à l'état chroni- 
que, l'appareil spermatique restera plus susceptible 
qu'auparavant, et l'éjaculation séminale sera plus 
prompte. 

La prostatite peut, elle aussi, cela se comprend, 
compromettre les canaux éjaculateurs. A la suite 
de la destruction de la prostate par suppuration, on 
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aurait, plusieurs fois , remarqué que du sperme 
s'échappait par le rectum. 

Lallemand et II. Kaula, son élève, ont tort, selon 
nous, de considérer la blennorrhagie comme prin- 
cipale cause des pertes séminales ; il y a exagéra- 
^ tion. Dans une trentaine d'observations rapportées, 
elle n'est certainement qu'une cause secondaire ; 
les sujets, en effet, avaient été masturbateurs, ils 
étaient profondément affaiblis, et leur force céré- 
brale était négative. 

Après une ou plusieurs uréthrites, après une ou 
plusieurs blennorrhagies, pendant une blennorrhée, 
en général, l'inflammation se limite en un point et 
constitue la lésion circonscrite de l'urèthre, si bien 
étudiée par Marchai (de Calvi). Cette lésion soulève 
la muqueuse et peut être très-bien sentie, vers 9 à 
13 centimètres du méat, à l'aide d'une bougie à 
boule. Ce point sensible du canal est accusé par 
presque tous les blennorrhéiques. Que la phlébite 
capillaire sous-muqueuse marche rapidement, nous 
aurons bientôt un rétrécissement dont la forme va- 
riera : rétrécissement annulaire, brides uréthrales, 
stricture en zig-zag ou en long. 

Derrière l'uréthrosténie inflammatoire ou fibreuse, 
l'urine va venir continuellement butter et former, 
avec le tiemps, une dilatation ampullaire. Le malade, 
forcé de lutter contre l'obstacle, fait dépenser à sa 
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vessie plus de force que normalemenl, pour rexpiil- 
sion de l'urine. Les autres conséquences tie la struc- 
ture uréthrale sont de causer, de proche en proche, 
une inflammation vers l'appareil urinaire et vei*s 
l'appareil spermatique, dé modifier le jet î^perina- 
tique,etde tuer les spermatozoïdes, par raltération 
des liquides qui les charrient. Interrogez les rétrécis, 
tous vous accusent une douleur au commencement 
de la miction, soixante sur cent se plaignent de 
dysspermatisme, vingt sur cent d'éjaculations san- 
guinolentes. 

Au début, la lésion uréthrale forme le point d'ir- 
ritation dont nous avons déjà parlé; l'émission sper- 
matique, alors, est plus brusque, les pollutions sont 
répétées, le spasme est plus pénible que volup- 
tueux. 

Une fois la poche dilatée derrière le rétrécisse- 
ment, l'urine, qui y séjourne, devient un véritable 
corps étranger qui baigne constamment les orifices 
éjaculateurs , les ramollit , les éraille , et pénètre 
dans leurs conduits, pour les dilater, pendant les 
efforts de la miction. On a vu, en effet, les 'réser- 
voirs spermatiques devenus des réservoirs uri- 
naires. 

Dans uii pareil état des choses, on comprend que 
la moindre excitation, que la moindre pression fas- 
sent contracter les vésicules, que la semence soit 
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émise en bavant, ou qu'elle reflue dans la vessie. 

Lallemand exagère en disant que l'hypoehondrie 
et la faiblesse, qui empoignent les rétrécis, dépen- 
dent absolument d'une spermatorrhée méconnue. 
Nous préférons adopter la manière de voir du doc- 
teur Mallez, qui montre l'inflammation gagnant la 
vessie, les uretères et les reins,— sans que les reins se 
plaignent, — et déterminant un affaiblissement consi- 
dérable, par suite d'un appareil éliminateur à jamais 
compromis. De toutes les fonctions, en effet, ce sont 
certainement les fonctions génito-urinaires qui sont 
rattachées, par les liens les plus intimes, à la masse 
encéphalo-rachidienne. Jamais un rétréci, fût-il 
guéri, ne redevient l'homme bien portant d'au- 
trefois. 

Polype.— Végétations de Vurèthre, — Le polype 
uréthral serait loin d'être aussi commun que le 
pense Nicod, qui en rapporte trente-six observa- 
tions. Le D' Mercier n'en a vu qu'un ; le D' Voille- 
mier n'en a rencontré que deux, et encore est-il 
disposé à les considérer comme des lambeaux de 
muqueuse uréthrale. Thompson a figuré, d^ns son 
livre, un remarquable polype pédicule du musée de 
Guy's Hospital. Que le polype siège plus rarement 
dans l'urèthre qu'ailleurs, nous le voulons bien, 
mais il existe dans l'urèthre. Peut-être est-il plus 
fréquent de trouver des hypertrophies papillaires ou 
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végélations, semblables aux excroissances balani- 
ques. Quoi qu'il en soit, la végétation ou le polype 
qui siège, soit au méat ou dans la fosse naviculaire, 
soit à la région prostatique, détermine un prurit, 
une cuisson plus ou moins supportable, une irrita- 
tion vers les vésicules, qui peuvent amener des 
pertes séminales. Nous ne voyons ce fait noté nulle 
part. Le D' Génaudet est le seul qui ait relaté, en 
1866, un cas, des plus intéressants, de polype du 
veru montanum, engendrant la spermatorrhée. C'est 
un étudiant en médecine, de vingt-deux ans, sans 
antécédents de maladies vénériennes, qui, après des 
abus sexuels, est atteint de pollutions nocturnes et 
diurnes répétées, et réfractaires aux douches péri- 
néales. Le D' Génaudet pratique la cautérisation et 
ramène, sans s'en douter, une petite masse globu- 
laire chargée de mucus. Il en fait l'examen micros- 
copique et reconnaît un polype muqueux, avec six 
ramifications émanant d'un pédicule commun. Le 
polype enlevé, les pertes cessèrent, et, avec elles, les 
symptômes de débilitation du sujet. 

Phimosis, — Stnegma. — Tous les auteurs se 
sont étendus sur les inconvénients que présente une 
élongation préputiale, à orifice étroit, qui empêche 
le gland d'être découvert ou décoiffé. Nous n'avons 
pas à parler longuement ici de la gène de la miclion, 
par suite du non-parallélisme des ouvertures prépu- 
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tiale et uréthrale, de la stérilité masculine relative, 
due à la mauvaise direction de la semence, des 
abcès entre les lames préputiales, de Tarrét de 
développement du pénis à la puberté, du paraphi- 
mosis, de l'aptitude plus grande à contracter des 
affections vénériennes, ni de la balano-posthite à ré- 
pétition. Ce qui nous intéresse surtout, ce sont les 
troubles du côté des organes génésiques. La lon- 
gueur du prépuce est, par elle-même, une cause 
d'excitation qui pousse aux manipulations sexuelles. 
Le séjour de l'urine sous la calotte muqueuse est 
aussi une cause provocatrice d'attouchements ré- 
pétés, chez les enfants et les jeunes gens, qui s'ache- 
minent ainsi vers la spermatorrhée. — Il en est de 
même de la présence sous-préputiale du smegma ; 
que cette matière, d'une odeur pénétrante, formée 
en grande partie de débris épithéliaux, s'accumule 
et séjourne, plus ou moins longtemps, entre les 
muqueuses balanique et posthique, soit par le 
défaut de soins du sujet, soit par l'impossibilité 
de pratiquer des lavages , elle prendra bientôt les 
caractères d'une substance acre, irritante, véri- 
table stimulus des contractions des vésicules sémi- 
nales. Le gland lubréfié et constamment coiffé, 
s*entx)ure d'une sensibilité excessive, ainsi que le 
prépuce, et le moindre frottement, la moindre cause 
déterminent une émission spermatique. 
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Paimi les observations de Laliemand, il en est 
trois où le phimosis el le smegma ont seuls causé 
les pertes séminales. Quant aux autres cas de sper- 
malorrhée, attribués, par cet observateur, au phi- 
mosis, la masturbation, les excès sexuels, Télat ner- 
veux général y ont certainement joué le plus grand 
rôle. Le D' Pauli relate aussi un fait de ce genre. 
Le D' W. Acton a insisté, avec i*aison, sur réja- 
culation prématurée, chez les sujets affectés de 
phimosis. Qu'on nous permette de rapporter briève- 
ment une observation personnelle, au sujet de l'ir- 
ritabilité morbide du gland, dans le cas de phi- 
mosis. 

En juillet 1869, un employé de commerce, devingl- 
trois ans, nous pria de lui donner un conseil au sujet 
de polhilions nocturnes et diurnes qui se répétaient, 
depuis six mois, de manière à l'effrayer et à l'affaiblir 
considérablement. Interrogé sur son passé, il avoua 
s'ùtie masturbé trois ou quatre fois en tout, aloi^s 
qu'il était en pension. Quant aux rapports sexuels, il 
en avait usé deux fois par semaine, depuis l'âge de 
dix-sept ans, mais, presque toujours, l'émission se 
produisait avant l'intromission du pénis. Quoique 
pale, la physionomie du sujet semblait franche, et le 
regard avait l'air loyal. Avant d'être examiné, il nous 
accusa une telle sensibilité qu'il avait un évanouis- 
sement — disait-il — quand il tentait de découvrir 
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le gland. Le pénis était dans un état de demi- érection 
et cette situation était presque constante. Comme 
nous cherchions à voir le gland, en repoussant déli- 
catement le prépuce, le jeune homme nous pria 
d'arrêter, se sentant tout près d'éjaculer. Nous intro- 
duisîmes les branches du dilatateur; à ce moment, 
un jetspermatique s'échappa sans aucune sensation 
voluptueuse. Brusquement fût faite la divulsion, et 
des lotions froides furent conseillées, ainsi qu'une 
alimentation réparatrice. La spermatorrhée ne re- 
parut plus que de loin en loin, d'abord, et l'usage ré- 
gulier du coït mit un terme aux émissions morbides. 

Herpès. — Eczéma, — Affections cutanées. — 
L'herpès preputialis, l'herpès récidivant des par- 
ties génitales, si bien étudié par le docteur Doyon, 
détermine, avant son éruption, un prurit brûlant, 
qui, envahissant la fosse naviculaire, peut retentir 
sur les voies spermatiques et engendrer la sperma- 
torrhée. Cependant il ne faudrait pas, comme cer- 
tains auteurs, exagérer la fréquence de cette étio- 
.logie; la plupart des herpétifères sont loin d'être des 
labescents. 

L'eczéma aigu ou chronique produit aussi de vives 
démangeaisons; quand il siège aux bourses, aux 
cuisses, au périnée, à l'anus, à la verge, il pro- 
voque des attouchements, des érections fréquentes 
et des éjaculalions parfois. 

5. 
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Les sujets affectés de lèpre, de gale, de prurigo 
étendu, sont enclins à une assez grande salacité, — 
Alibert l'a noté, — et il n'est pas très-rare de voir 
leur linge contaminé par du sperme. 

La répercussion d'une affection cutanée, sur la 
muqueuse uréthrale, peut constituer un point irri- 
tatif, capable également de causer des émissions 
involontaires de semence. 

Constipation, — La constipation est tantôt cause, 
tantôt effet des pertes spermatiques. L'accumulation 
des matières excrémenlitielles distend l'intestin rec- 
tum et l'accole aux vésicules séminales, dont nous 
connaissons les rapports. Que la vessie soit dans un 
état de plénitude et que le sujet fasse des efforts de 
défécation, les réservoirs séminaux, saisis entre des 
plans résistants, seront forcés d'évacuer leur con- 
tenu mécaniquement, contenu qui sera d'autant 
plus considérable que la continence aura été plus 
grande. 

Les contractions vésicales et les contractions rec- 
tales suffiraient, d'ailleurs, pour entraîner la con- 
traction des vésicules, à cause des rapports intimes 
qui unissent ces trois organes. On ne peut cepen- 
dant pas considérer cette évacuation comme patho- 
logique. Mais que la constipation devienne perma- 
nente, que le passage laborieux des fèces exprime 
constamment le sperme, bientôt les vésicules acquer- 
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ront une grande susceptibilité et se contracteront 
sous l'influence de causes assez faibles d'abord, puis 
par habitude. C'est là que sera l'état pathologique. 

L'affaiblissement général engendré par les pollu- 
tions, engendrera lui-même des troubles digestifs, 
de la tristesse, de Thypochondrie, qui auront pour 
conséquence, à leur tour, une atonie, une paresse 
du rectum, la constipation en un mot. 

Parmi les obstacles mécaniques à l'expulsion des 
excréments qui peuvent déterminer les accidents 
cités plus haut, nous nommerons les rétrécissements 
inflammatoires ou fibreux du rectum, l'hypertrophie 
et la valvule prostatiques. Les brides rectales con- 
sécutives à des ulcérations, les condylômes ou végé- 
tations, les polypes, les cancers, les corps étrangers, 
les bouquets hémorrhoïdaux sont dans le même cas. 

Fissure anale. — On rencontre des individus 
qui ont, à certains intervalles, des contractions spas- 
modiques du rectum, sans lésion appréciable; il en 
est d'autres chez lesquels les contractions énergiques 
du sphincter, les douleurs et la constipation sont en- 
tretenues par une fissure anale. Lallemand est per- 
suadé que cette fissure est une cause de spermator- 
rhée; il regrette vivement de ne pas avoir porté son 
attention vers celte étiologie, ce qui lui aurait permis 
d'accumuler des observations utiles. Nous parta- 
geons l'opinion du professeur de Montpellier. 
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L'ulcéralion à la marge de l'anus favorise les 
émissions spermaliques involontaires de plusieurs 
manières à la fois : 1** en faisant contracter les vé- 
sicules spasraodiquement, par sympathie; 2" en 
déterminant une pression sur les réservoirs sémi- 
naux par la rétention des matières fécales. 

Redite. — Diarrhée chronique. — La rectite 
constitue une irritation permanente comme la diar- 
rhée chronique qui, par l'acidité de son flux, passant 
sur la muqueuse rectale et sur le pourtour de l'anus, 
agace et enflamme ces points. Getle action morbide 
retentit sur les vésicules séminales et multiphe ses 
contractions. 

Hémorrhoïdes. — On sait que les hémorrhoïdes 
se montrent plus souvent chez l'homme que chez la 
femme, et que leurs causes sont nombreuses. Ainsi, 
sans parler de l'hérédité, on peut accuser l'humi- 
dilé chaude, les travaux qui exaltent la sensibilité, 
la vie sédentaire, qui constipe, le défaut de mouve- 
menls, en un mot, l'inactivité de la vie musculaire 
à l'avantage de la vie sensitive, morale, intellec- 
tuelle, comme l'a parfaitement noté le D' Frédault 
dans sa monographie. 

Comment l'hémorrhoïdaire devient-il un sperma- 

'orrhéique? — Un obstacle mécanique existe, la 

3nstipation s'ensuit, constipation qui alterne avec 

diarrhée. A chaque atteinte le sujet éprouve une 
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sensation douloureuse, brûlante, et des démangeai- 
sons vives, qui sollicitent des attouchements réitérés. 
]1 n'est pas rare de rencontrer simultanément un 
eczéma siégeant à Tanus ou au périnée. Le fie, 
la végétation ou les marisques naissent sous l'in- 
fluence de l'irritation delà muqueuse anale fluxion- 
née et sont le point de départ d'un prurit incessant. 
Certaines variétés d'hémorrhoïdes s'accompagnent 
de spasmes, de fissures, qui rentrent dans le cadre 
éliologique précédemment tracé. Nous dirons donc, 
ici encore, que la constipation comprime les réser- 
voirs de la semence et tend à faire sortir celle-ci; 
que les eflbrts de défécation aident à cette sortie; 
que le travail irritatif de la muqueuse rectale re- 
tentit sur les vésicules, pour exciter leurs contrac- 
tions, enfin, que la susceptibilité générale des hémor- 
ihoïdaires, bien établie aujourd'hui, ne reste pas 
étrangère à ces actes. C'est surtout en allant à la 
garde-robe que les pertes se produisent. Les hémor- 
rhoïdes muqueuses, à cause de leur ténacité et de leur 
longue durée, seraient plus favorables à l'établisse- 
ment des émissions involontaires de sperme que les 
hémorrhoïdes sanguines franches. 

Il est une variété hémorrhoïdalequeleD' Frédault 
a désignée sous le nom de prostatique et dont avait 
déjà parlé Vichmann, afin qu'elle n'en imposât pas 
pour une spermatorrhée. Un sentiment de plénitude 
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se répand dans tout le bassin, des élancements à 
Tanus et au périnée surviennent, ainsi qu'une ardeur 
uréthrale suivie d'une expulsion, facile ou pénible, 
d'un liquide blanchâtre et filant, — liqueur prosta- 
tique, — sans que l'on remarque la moindre érec- 
tion du pénis. Un jeune homme de vingt-deux ans, 
et un ecclésiastique de cinquante ans, auraient pré- 
senté ces symptômes. Il est bon d'être prévenu^ alin 
de ne pas admettre toujours et quand même deà 
pertes séminales, comme on le reproche à Lallemand 
et à ses élèves. 

Équitaiion, — Vélocipédie. — Trépidation des 
wagons, — Cahots des voitures, — Voyages en mer, 
— Nous avons dit un mot de Téquitation en traitant 
de l'onanisme; nous avons vu que le trot est une 
allure fatigante, à cause du tressaillement des en- 
trailles et des douleurs lombaires qu'il détermine. 
L'habitude vainc cela, le horseman le sait. Il est 
clair que le frottement continuel du périnée, sur la 
selle, appelle le sang dans la région, que le froisse- 
ment des testicules fait fabriquer plus de sperme; 
mais ce sperme n'est guère éjaculé involontairement 
que par des sujets qui n'ont aucune résistance, ou 
qui ont, précédemment, débilité leurs organes, soit 
parla masturbation, soit par les excès vénériens, 
soit par la continence. 

La vélocipédie est bien moins dure que l'équitâ- 
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tion, partant il faut une bien plus grande suscepti- 
bilité, une bien plus grande atonie génitale, pour 
perdre le sperme sous son influence. Qu'est-ce, en 
eftet, que le petit heurt, le petit sautillement du 
bicycle sur le pavé, pour un véloceman physiologi- 
que? Il faudrait que ce tressaillement fût répété bien 
des fois, sur un sujet bien sensible, pour produire 
rébranlement nerveux dont parle E. Paz. 

La trépidation des wagons, en secouant constam- 
ment les parties sexuelles, provoque des érections 
chez les mécaniciens et les chauffeurs, et parfois 
des émissions chez les voyageurs faibles, fatigués, 
épuisés. 

Les grosses voitures des messagers et des paysans 
ont un cahot considérable, elles aussi, on ne ren- 
contre pas, cependant, beaucoup de messagers et de 
voituriers campagnards atteints de spermatorrhée. 

Dans le mal de mer on voit fréquemment survenir 
des érections, avec des désirs extrêmes, suivies d'é- 
missions séminales, involontaires. Le décubitus 
dorsal, la constipation des gens non amarinés^ et 
surtout l'ébranlement nerveux, doivent être mis en 
ligne de compte. 

Oxyures vermimlaires, — Tœnia. — De nos 
jours, on n'entend presque plus parler des accidents 
vermineux. 

On y croyait beaucoup autrefois, on y croit peu 
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OU point aujourd'hui ; toujours Ton passe d'un 
extrême à l'autre, bien que la vérité soit au milieu. 

Les entozoaires de l'homme sont nombreux, deux 
nous intéressent ici : l'oxyure et le taenia. L'oxyure 
vermiculaire, qui habite ordinairement l'extrémité 
inférieure du gros intestin, est un ver blanc, d'as- 
pect filiforme, plus gros à la partie moyenne qu'à 
ses extrémités. 

L'oxyure mâle a une longueur de â millimètres, 
au plus et une queue en spirale; l'oxyure femelle 
a 10 millimètres, au maximum, et une queue effilée. 
C'est à l'aide de leur extrémité caudale acérée que 
les oxyures se cramponnent. Leur tête est munie, à 
droite et à gauche, d'un appendice aliforme; et une 
bouche Irilabiale leur sert de ventouse, quand, pour 
se fixer, ils dégagent leur queue. Un ovule d'oxyure 
est de 6/100' de millimètre. Mâle ou femelle, 
l'oxyure exécute des mouvements très-actifs. Le 
rectum est leur habitat; la marge de l'anus, le pé- 
rinée, les cuisses, sans parler de là vulve et du 
vagin, chez les petites filles, sont leurs lieux d'excur- 
sions. Us y occasionnent des démangeaisons insup- 
porlables, qui peuvent aller jusqu'à la douleur. Ce 
prurit est ressenti quelques heures après les repas, 
et surtout la nuit. 

C'est là certainement une cause puissante de 
masturbation chez l'enfant, comme chez l'adulte; 
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c'est aussi une cause de spermatorrhée, par les con- 
tractions spasmodiques des vésicules séminales à la 
suite de la titillation, des érections anormales, des 
élancements sur la longueur de l'urèthre, et des 
chatouillements de la fosse naviculaire. Tantôt c'est 
la queue de l'oxyure qui va directement exciter la 
prostate et les réservoirs séminaux, tantôt l'irritation 
est transmise par le plexus hypogastrique, qui in- 
nerve la région. 

Quelques signes mettront sur la voie du diagnos- 
tic : les démangeaisons incessantes dont nous venons 
de parler, le pointillé rouge à l'anus, — résultat des 
piqûres des parasites, — une petite quantité de mu- 
cosités rouges ou jaunâtres sur la muqueuse rectale; 
mais le signe essentiel est l'apparition de l'oxyure 
dîins les plis rayonnes de l'anus ou ramené sous 
l'ongle du sujet, qui vient de se gratter. Il est des 
enfants qui, dans leurs selles, rendent des quantités 
fabuleuses de ces petits vers blancs. 

Le régime végétal, lacté, débilitant, auquel se 
soumettent, intempestivement, les spermatorrhéi- 
ques, contribue largement à l'entretien de ces en- 
tozoaires. 

Après les oxyures, le taenia déterminerait parfois 
des pertes séminales. Nous avons lu l'observation 
d'un boulanger, qui éprouvait un fourmillement 
le long de l'urèthre, au niveau du sacrum, à l'anus 
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et jusque vers le milieu des nerfs sciatiques; tout 
cela compliqué d'un bavement spermalique. Sous 
l'influence d'un traitement approprié, le taenia fut 
expulsé, et, avec lui, disparut l'écoulement sémmal. 

Il est, en général, facile de reconnaître 'le ^ver 
solitaire par le prurit de l'anus, les symptômes gas- 
tralgiques, les phénomènes nerveux variés, et sur- 
tout par l'administration d'un purgatif, qui permet, 
presque toujours, de voir, dans les selles, des an- 
neaux de tœnia ou cucurbitins. 

A liments et médicaments. — Les cantharides, par 
leur action irritante sur l'appareil uro-génital, peu- 
vent parfois causer une spermatorrhée sanguino- 
lente. L'usage répété des vésicatoires chez les sujets 
impressionnables agit de même que la cantha- 
ride à l'intérieur. — Le phosphore et les aphrodi- 
siaques divers sont dans le même cas. Mais nous ne 
comprenons pas bien pourquoi Lallemand et d'au- 
tres accusent la bière de déterminer des pertes 
séminales. La bière est une boisson excellente, et 
Mulder, dans sa monographie, en a fait ressortir 
tous les avantages. Elle est nutritive à cause du sucre, 
de la dextrine et des matières albuminoïdes prove- 
nant des grains; elle est rafraîchissante par son 
acide carbonique; elle est réparatrice par ses phos- 
*^bates de chaux, de magnésie et de potasse. Enfin 
est de digestion facile, grâce au principe amer 
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du houblon. Elle est excitante, il est vrai, par sa quan- 
tité d'alcool, — bières jeunes de Strasbourg et de 
Lille, 4 pour 100, bières vieilles de Strasbourg, 
4, 5 pour 100, de Lille, 5 pour 100 (Lacambre) ; — 
mais cette action excitante est contre-balancée par 
l'action narcotique et anaphrodisiaque du lupulin. 
Les tonnes de bière, vidées dans nos pays du nord, se 
chiffrent par un nombre formidable, et les tabescents 
sont loin d'y être plus nombreux qu'ailleurs. 

La fumée du tabac serait encore pour Lallemand 
une cause de pertes séminales. Une pareille opinion 
ne se réfute pas. 

Le thé, le café, sont des stimulants généraux, per- 
sonne ne le conteste, mais d'une stimulation bien- 
faisante à une puissance morbiûque il y a une dis- 
tance assez grande. 

Drastiques. — Médecine Leroy. — Aloès. — 
Lavements irritants. — Il est des remèdes, qui 
jouissent, tout d'un coup, d'une vogue pyramidale, 
font la fortune de quelques roués industriels, et 
tombent, heureusement, dans la nuit de l'oubli. 

La médecine Leroy a eu ses fiévreux enthousiastes ; 
quel bien leur a-t-elle fiiit? Nous n'avons pas à exa- 
miner son actif. A son passif on peut compter une 
infinité d'entérites et plus d'une spermatorrhée. — 
Le docteur Melot a raconté qu'un officier, de qua- 
rante ans, traînait une existence épuisée par des 
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pertes séminales, après avoir vidé plus d'un flacon 
de Leroy. Il existe sans doute d'autres observations 
semblables, mais il nous paraît inutile d'insister 
sur ce sujet : les morls ne mordent plus... 

Depuis de longues années, on connaît l'influence 
des purgatifs énergiques sur les organes génitaux- 
Schurigius rapporte qu'un évêque de Pologne, après 
avoir absorbé quelques pilules purgatives, fut pris 
de désirs sexuels excessifs, et qu'un mari, pour la 
même raison, eut une ardeur erotique telle que sa 
femme, voyant qu'il exagérait ses devoirs conju- 
gaux, fut forcée de se cacher toute la journée. 

Avec le système raspailliste Taloès s'intronisa 
dans l'esprit du peuple. Nous ne blâmons pas l'aloès 
ni son usage, c'est un médicament excellent, quand 
il est pris à propos. Tonique à faible dose, drasti- 
que à haute dose, il a la propriété d'hypérémier les 
veines du rectum et de déterminer des poussées 
hémorrhoïdales. Outre cette action, Taloès a une 
autre propriété qui découle de celle-ci, c'est d'être 
aphrodisiaque. — Deux savants vétérinaires, Zundel 
et Houdmont, ont parfaitement constaté cette vertu 
chez les vaches, après l'administration d'une dose 
aloétique. Nous avons été témoin, dans une ville du 
Nord, il y a quelques années, d'un fait assez curieux. 
Une famille, vivant dans une modeste aisance, et 
partisane du Manuel annuaire de la santé, avait pris 
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la fâcheuse habitude d'adiuinistrei^, sans raison, 
plus d'un gramme d'alôès à deux garçons, Tun de 
quatorze, l'autre de seize ans. Tous deux, au bout 
de quelques mois, c'est-à-dire de quelques doses, 
éprouvèrent des désirs voluptueux, suivis d'une 
pollution, venant sept à huit heures après l'absorp- 
tion du médicament. Ils se firent part de leur agréa- 
ble sensation et se combinèrent pour se purger plus 
souvent. Tous les cinq jours, puis tous les quatre, 
enfin, tous les trois jours, le grumeau aloétique 
faisait son effet. Ce petit manège dura plus d'une 
année. Alors les pertes se répétant plus souvent que 
d'habitude, la sensation de volupté disparaissant, 
les forces génitales s'épuisant, les deux garçons me 
demandèrent un conseil pour restaurer leur santé. 
Ils m'entretinrent de leurs purges répétées et des 
plaisirs éprouvés, plaisirs qu'ils ne considéraient pas 
comme illicites, attendu que leurs mains restaient 
étrangères à l'acte. Après leur avoir fait comprendre 
l'intempestivité de leur méthode, et leur avoir dé- 
monlré que l'onanisme est une faute morale, ils 
cessèrent l'emploi de l'aloès et subirent un traite- 
ment hydrothérapique, qui les guérit et releva leurs 
forces. 

Les lavements violents, comme les calharsies vio- 
lentes, provoquent des désirs vénériens et des émis- 
sions de semence. Dans son ouvrage sur YAnatomie 
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du corps humain, Ilighmor l'a déjà noté. Les doc- 
leurs Deslandes et Bouvier ont constaté que les 
lavements de gratiole, dont les propriétés sont très- 
énergiques, produisent de la nymphomanie, de la 
salacité. La gratiole, abandonnée par les thérapeu- 
tistes, est encore employée, sous le nom d'herbe à 
pauvre homme, dans certaines localités. 

Le seigle ergoté a eu aussi sa part d'accusation, 
parce qu'on aurait remarqué la précocité sexuelle 
et les désirs salaces des sujets nourris de pain de 
seigle. Ces faits sont loin d'être concluants. Nous 
aurons à revenir sur ce médicament quand nous 
parlerons du traitement. 

Le nitrate de potasse agit plus comme diurétique 
que comme spermalopé, quoi qu'on en ait dit. 

Le baume de Tolu, celui du Pérou, le copahu, le 
poivre cubèbe et la térébenthine n'ont jamais déter- 
miné de pertes spermatiques. II est triste dépenser 
que des auteurs, — méritent-ils ce nom? — se plai- 
sent à accumuler les causes, pour mieux frapper 
l'esprit des gens du monde, pour lesquels ils écri- • 
vent. 



CHAPITRE III. 

La spermatorrhée de causes générales. 

Nous avons énuméré et étudié les causes qui 
agissent localement; nous avons à voir maintenant 
ce qu'on doit entendre par spermatorrhée de causes 
générales. 

On rencontre, par le monde, des sujets qui n*ont 
aucune lésion urélhrale ou rectale, qui ne sont sous 
l'influence d'aucune cause provoquante, — l'on ne 
peut prendre pour telle une excitation insignifiante, 
— et qu'affligent pourtant des pertes séminales. Il 
se passe, chez eux, un fait tout à fait opposé à celui 
que nous avons qualifié de résistance nerveuse. Ces 
troubles de l'innervation, cette faiblesse de l'appareil 
cérébro-spinal méritent de fixer l'attention du pra- 
ticien. Toutefois, il ne faudrait point se laisser en 
imposer constamment par les phénomènes nerveux 
que le tabescent présente, car si ceux-ci peuvent 
être causes, ils peuvent être aussi effets. 
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Chaque fois qu'un pareil malade s'offre à vous, il 
est de la plus haute importance de le soumettre à un 
sérieux interrogatoire, pour bien connaître ses anté- 
cédents. A-t-il eu une incontinence d'urine, étant 
enfant? — Oui, c'est déjà un indice de débilité. 
Urine-t-il encore quelquefois au lit, croyant être 
devant un urinoir ou un mur? — Oui, c'est là un 
symptôme de plus d'une maladie de la moelle et de 
l'encéphale. A-t-il des absences, des petits vertiges 
diurnes et nocturnes? — Oui, c'est là le petit mal, 
pendant lequel on laisse échapper de l'urine ou du 
sperme. Il est important de savoir que la spermator- 
rhée épileptique est souvent aggravée par la mastur- 
bation. Presque tous les vertigineux sont des manué- 
lisateurs féroces. Il n'est pas très-rare de rencontrer 
des hommes qui, au début d'une paralysie générale, 
ont de fréquentes émissions séminales. Enfin, il est 
des cas où l'on est forcé de rattacher purement l'af- 
fection à un nervosisme chronique. Nous trouvons, çà 
et là, dans les auteurs, des exemples assez étranges 
de nervosiques spermatorrhéiques, qui méritaient 
d'être suivis. Ici c'est un célibataire, si susceptible, 
qu'à chaque impatience, à chaque contrariété, ses 
vésicules se vident spasmodiquement. Là c'est un 
savant, qui a une incontinence spermatique consi- 
dérable chaque fois qu'il voit déshabiller un enfant 
pour le fouetter, chaque fois qu'il voit cet écolier 
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pleurer, ou qu'il rêve de ces faits. Ailleurs, c'est 
un jeune littérateur qui perd sa semence volup- 
tueusement, quand il est dans le feu de la compo- 
sition. Coucher dans des draps frais ou endosser 
une chemise nouvellement blanchie a été, pour 
certains êtres, une cause de pollutions réitérées. Bar- 
tholin cite un homme, qui ne pouvait pas se raser 
sans avoir une éjaculation. On compte plus d'un 
sujet, qui eut des pertes involontaires rien qu'en 
voyant le pied ou le mollet d'une femme. Enfin, — 
qui le croirait? — dénicher des nids de moineaux 
ou regarder d'un lieu élevé, furent aussi une cause 
d'éjaculation spermatique. 

Non-salufaction du désir sexuel. —Après tout 
rapprochement sexuel, il y a détente et sentiment de 
bien-être général. Mais, quand l'excitation dure 
longtemps, soit devant un tableau lascif, qui ne peut 
donner que son coloris, soit devant un livré erotique 
qui laisse errer la folle du logis, soit auprès d'une 
maîtresse coquette qui pourrait accorder autre chose 
que des sourires, des moues et des baisers, soit 
enfin auprès d'une femme dont la seule crainte est 
la progéniture» cet état entraîne toujours de fâcheu- 
ses conséquences. Nous avons tous, plus ou moins, 
enduré, passagèrement, des souffrances morales et 
des souffrances physiques de ce genre, auprès des 
femmes. Mais que cette surexcitation cérébro-géni- 

6 
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taie se répète, on ne tardera point à voir s'établir 
des pollutions, une véritable spermatorrhée. 

Les jeunes Allemands prennent avecleurs fiancées, 
près desquelles on les laisse de bonne heure, beau- 
coup de privautés. La famille accorde très-bien, au 
couple amoureux, les longues rêveries et les longues 
promenades, et cela aux dépens de la santé du jeune 
homme qui, pris souvent d'érection violente, a des 
pollutions qui le fatiguent. 

Les jeunes coiffeurs, les artistes ou employés de 
théâtre sont dans le même cas; aussi fournissent-ils 
un bon contingent de spcrmatorrhéiques. Le milieu 
féminin dans lequel ils vivent, Texcitation incessante 
et inhérente à leur métier, ne sont certainement pas 
les moindres causes de leur affection génitale. 

Excès de continence, — Ceux qui observent, 
durant toute leur existence, une continence absolue 
sont en bien petit nombre, — il est clair que nous 
ne parlons pas des êtres affectés d'anomalies géni- 
tales ou d'inertie sexuelle. — Les hommes vraiment 
continents, qui font tous leurs efforts pour juguler 
l'instinct de la reproduction, paient, souvent de leur 
vie, toujours d'amères souffrances, leur crime de 
lèse-nature. En exigeant de ses ministres le célibat 
et la continence, le catholicisme est anti-social et 
cruel. Personne n'ignore les tortures du curé de la 
Réole, narrées par Buffon : Lo curé de Cours, près 
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la Réole, homme robuste, s'efforce de dompter son 
impulsion génitale; il se soumet à un jeûne sévère, 
mais inutilement ; il devient souffreteux, amaigri, 
épuisé à trente-deux ans ; des tableaux libidineux 
se peignent dans son cerveau ; des extases erotiques 
l'empoignent; et l'abbé... boit à la coupe de l'impu- 
deur. 

Comme la foi, la continence a ses martyrs (1). 
Nous pouvons dire hautement, sans crainte de con- 
tradiction, que le clergé ne supporte pas, aussi faci- 
lement, l'abstinence sexuelle qu'on a voulu le dire. 
On peut compter les victimes qui viennent, dans des 
maisons d'aliénés, terminer des jours empoisonnés 
par une éducation brutalement religieuse. On sait 
combien de fois des pertes séminales atteignent ces 
hommes fidèles à leurs vœux. Et, avec cela, il est 
des malheureux résignés qui cachent leur mal in- 

(i) En voici une preuve : Trousseau, en 1856, invente le com- 
presseur prostatique ou bondon; et, bien que cet instrument soit 
plus nuisible qu'utile dans la spermatorrhée, il ne s'en vend pas 
moins de 688 en près de quatorze années. Fait à noter, les trois 
quarts sont achetés par des prêtres ou des séminaristes. 

Année 1856 84 Année 1863 53 
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timc, en disant que Dieu afflige ceux qu'il aime, 
ô fanatisme incompréhensible ! 

L'excès de continence produit la spennatorrhée, 
comme la masturbation, comme les excès vénériens; 
ce serait insensé que de disculer sur ce point. — 
Les érections sont fréquentes a l'âge pubère , chez 
riiomme bien constitué; les réservoirs séminaux se 
remplissent et se vident, par des pollutions, pour se 
remplir de nouveau. Que ces pertes se répètent sans 
l'influence de la volonté, l'appareil génital va deve- 
nir libre, susceptible, irritable. La semence alors, 
à peine élaborée, se rendra aux vésicules, qui la 
rejetteront immédiatement. 

Le défaut d'exercice sexuel engendre l'atonie ou 
l'éréthisme, le relâchement des voies spermatiques ; 
et comme la sécrétion testiculaire est incessante 
jusque dans la vieillesse, la spermatorrhée s'établit. 

Contention d'esprit. — Travaux de cabinet, — 
Vie sédentaire, — Les auteurs ont des divergences 
au sujet des dangers de la contention intellectuelle. 
Tous ont un peu raison, il ne s'agit que de s'enten- 
dre. Travailler de tète, dans une mesure ordinaire, 
normale, est un stimulus du système nerveux gé- 
néral qui ne manque pas de retentir sur l'appareil 
génital, de même qu'exercer le sens génésique est 
un stimulus de la masse cérébrale. Mais que le tra- 
vail mental soit excessif, en dehors de toute condi- 
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tion hygiénique, le système nerveux surmené s'af- 
faiblira, s'épuisera, et celte énervation se fera sentir 
sur la fonction génitale en particulier. 

Toute dépense répétée d'influx nerveux prédis- 
pose à la spermatorrhée. 

Qu'il y ait coexistence d'excitation cérébrale, 
d'excitation génitale et de continence, par exemple, 
des émissions spermatiques s'établiront, plusieurs 
causes concourant au même effet. 

Un sujet a une résistance considérable et vit dans 
l'abstinence sexuelle; il est en proie à une préoccu- 
pation vive et soutenue, pour ne pas se sentir appau- 
vrir par la perle incessante des forces, il soustrait aux 
différents appareils, et surtout à l'appareil génital, 
une puissance nerveuse égale à celle qu'il dépense : 
Newton en est un exemple. Un sujet résistant et 
ayant des rapports conjugaux réglés, cesse brusque- 
ment d'avoir ces rapports et se soumet, pendant 
longtemps, à une tension cérébrale excessive, il est 
presque certain que ce sujet sera pris de satyriasis : 
Auguste Comte fut dans ce cas. 

La vie sédentaire a pour corollaire la constjp^tipjj^ 
dont nous connaissons les effets sur, Jiofgî^ipw^ïft^lit 
personne n'ignore que la plupty'tjfjft^^^li^jiifi l^ttï^f 
ont des troubles des vpjcj^ WrQrgîéïjii^ft^i^ruii <li:mf;i 

Hérédité. — J# pf^^\m^mfh^)i\>9^iroik\^^M^ï\^ 
réditaire.IrTfiûfi^ é|^onse fesfc^ofihivte Siau«(f Mdn^ dit, 

6. 
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déjà, qu'on recevait de ses parents les vices physiques 
comme les aptitudes morales ; il en est de même pour 
l'affection qui nous occupe. Lallemand cite plusieurs 
faits où Ton ne peut nier la disposition héréditaire. 
Ici, c'est un jeune médecin, atteint de pertes sémi- 
nales, qui, étudiant la maladie sur lui-même, en 
reconnaît les symptômes chez son père, tabescenl 
depuis de longues années. Là, ce sont trois frères,dont 
le plus jeune a dix-neufet le plus âgé vingt-sept ans; 
tous trois sont spermatorrhéiques à des degrés 
proportionnés à l'ancienneté de l'affection qui, — 
chose remarquable, — s'est montrée au même âge. 
Ailleurs, un jeune Philadelphien est frappé d'im- 
puissance à la suite de fréquentes pollutions : on 
interroge la famille et l'on apprend que tous les 
mâles, de l'aïeul au petit- fils, ont éprouvé des affec- 
tions génito-urinaires. Kaula rapporte qu'un relieur 
de Lausanne, âgé de vingt-quatre ans, après s'être 
livré deux ans à l'onanisme, a des éjaculations pré- 
maturées et des pertes involontaires; il consulte un 
médecin d'un petit village suisse, qui lui fait enten- 
dre que son frère et son père ont eu la même ma- 
ladie que lui. Nous avons, il y a peu d'années, vu un 
jeune artiste peintre spermatorrhéique sans s'être 
jamais masturbé ; son frère, militaire, était sperma- 
torrhéique, son père était mort, à quarante-quatre 
ans, de pertes séminales, l'aïeul, enfin, avait été la 
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victime de la même affection. Ce ne sont certaine- 
ment pas là de simples coïncidences. 

Nous nous sommes étendu sur l'étiologie de la 
spermatorrhée, parce qu'elle constitue une des par- 
ties les plus importantes de la maladie. N'est-ce pas 
suivant la cause que l'on établit une prophylaxie, 
que l'on assied le diagnostic et le pronostic, que 
l'on propose, enfin, une thérapeutique rationnelle? 

11 faut pourtant avouer que l'affection dont nous 
parlons reconnaît, très-souvent, une multiplicité de 
causes; et le médecin doit user de toute sa sagacité 
pour accorder, à chacune d'elles, la part qu'elle 
mérite. 

Les symptômes de la spermatorrhée se divisent 
en : 

1** Phénomènes locaux ; 

2" Phénomènes généraux. 



CHAPITRE IV 



Phénomènes locaux. 

Les phénomènes locaux constituent les caracléres 
de l'affection, du côté de l'appareil séminal. Nous 
allons en tracer un tableau symptomalologique, 
dont nous reprendrons ensuite les parties, une à 
une, pour les développer en détail. 

Les phénomènes locaux se subdivisent en : 

1» Pollutions nocturnes. — 2o Pollutions diurnes. 
Les pollutions nocturnes doivent être étudiées sou^ trois formes.: 
lo Émissions physiologiques. — 2° Émissions morbides avec plai- 
sir. — 3° Émissions morbides sans plaisir. 

Les pollutions diurnes doivent être également étudiées sous 

les formes suivantes : 

1° Émissions pendant la défécation. — 2° Émissions par excita- 
tion. — 3° Émissions pendant la miction. — 1° Émissions sans 
«ause appréciable. 

Ewissions norl urnes phi/sioluf/iqnes, — Les su- 
j<'ls qui vivent loin des femmes, loin de toute situa- 
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lion romanesque et énervante, loin de tout milieu 
excitant, en un mot, dans une continence absolue, 
fabriquent incessamment du sperme, comme les 
autres, mais en moindre quantité. Petit à petit, ce- 
pendant, leurs vésicules séminales s'emplissent. Cette 
plénitude, celte pléthore spermatique, comme l'ap- 
pelait Lallemand, une fois établie, sous l'influence 
d'une nouvelle particule séminale, de la chaleur du 
lit, d'une image féminine plus ou moins aimée, une 
évacuation du Irop plein s'effectue brusquement. 
C'est là ce qu'on nomme la pollution normale des 
continents; c'est ce que nous nommons, nous, 
l'avertissement de la nature. 

Celte pollution est-elle un bien ou un mal ? — 
Elle est l'un et l'autre. 

Elle est un bien, parce qu'elle substitué au malaise 
indéfinissable, que l'on éprouvait avant elle, un 
sentiment de bien-être général; parce qu'elle attire 
l'attention du sujet vers ses genitalia, et qu'elle lui 
indique qu'il a un acte physiologique à remplir. 
Nous n'avons pas à rapporter ici, comme l'ont fait 
certains auteurs, les troubles de l'intelligence, la 
déchéance physique et morale, l'état comateux, le 
priapisme, qui eurent une ou plusieurs émissions 
séminales, comme crise favorable. 

La pollution, d'autre part, est un mal, parce 
qu'elle se renouvelle, parce qu'elle se renouvelle en 
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rapprochant ses dates, parce qu'elle tend à obéir de 
plus en plus à des excitants anormaux. 

Émissions nocturnes pathologiques avec plaisir, 
— La spermatorrhée ne peut donc pas rester long- 
temps physiologique. Elle se montrait tous les mois, 
tous les vingt jours, tous les quinze jours, sans 
retentissement sur la santé générale, mais cette pé- 
riodicité ne se maintiendra pas. L'observation jour- 
nalière Ta prouvé. 

L'âge pubère, c'est la maturité des organes, et il 
faut que ces organes donnent leurs fruits, ainsi le 
veut la nature. 

Les érections reviennent plus fréquentes et plus 
violentes que jamais, les désirs sexuels sont plus 
ardents; on a un peu de volonté, nous le voulons 
-bien, on lutte donc, mais la lutte est inégale. Les con- 
tinents ont laissé de longs manuscrits, où l'on peut 
lire les tortures nocturnes qui les empoignent. 

Que faire? 

Se livrer à un sommeil chargé de songes gra- 
cieux, voir passer devant soi et s'approcher de soi 
des jeunes filles, des nymphes, des ondines, belles 
de nudité, agitant des banderoUes, jetant des sou- 
rires, chantant des hymnes amoureux; s'abandon- 
ner à toute cette folle poésie et sentir sa semence 
s'échapper dans une brusque volupté; ou bien, 
craindre les rêves lascifs, coucher sur une simple 
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paillasse, ou sur la planche dure, s'efforcer de dor- 
tnir un sommeil conscient pour se réveiller et mar- 
cher à grands pas, quand l'érection du pénis a lieu, 
lorsque l'image voluptueuse se dessine? — Mais 
la pensée, continuellement dirigée vers les or- 
ganes génitaux, pour leur résister, devient elle- 
même une cause d'excitation ; mais l'insomnie dé- 
bilite le système nerveux et Ton a ainsi de nouvelles 
provocations aux émissions involontaires. 

« Aider la nature » avec la main ou le linge, selon 
l'expression et l'acte employés par des hommes que 
nous ne nommons pas? — Mais c'est la manuélisa- 
tion érigée en principe, et nous en savons les suites 
funestes. 

Ainsi donc, nous voyons les pollutions nocturnes, 
qui n'existaient d'abord que de loin en loin, devenir 
hebdomadaires,journalières, bi-journalières, et cela 
sous rinfluence d'une excitation incapable de les 
produire, en toute autre circonstance. Le sujet sent 
de la prostration après chaque perte et il l'accuse ; 
il accuse également de la tristesse, bien que le spasme 
voluptueux ait accompagné la perte de semence. 

La faiblesse générale et la dépression morale nous 
laissent voir un état morbide bien facile à différen- 
cier des pollutions dites normales. 

Émissions nocturnes pathologiques sans plaisir. 
— Au bout d'un temps indéterminé, les érections 
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perdent considérablement de leur énergie, devien- 
nent nulles ; Térélhisme est négatif. 

Les tableaux voluptueux des nuits disparaissent, 
pour faire place à des scènes immondes, à des accou- 
plements fantastiques, à des ligures grimaçantes, â 
des cauchemars affreux. Les malades retracent, avec 
un débordement d'épithètes, toutes les conceptions 
repoussantes qui les assaillent. 

Les rêves ne sont plus l'écho des actes de la vie, 
des désirs de la veille, attendu que la volonté et 
l'imagination sont dominées. Ces rêves prennent 
un cachet d'extériorité et semblent représenter une 
image réelle. Tantôt c'est une vieille femme dé- 
crépite, parcheminée, malpropre, qui prodigue des 
caresses ignobles, et qui sert de succube; tantôt 
ce sont des types d'hermaphrodisme; tantôt ce 
sont des coïts d'animaux aussi dissemblables que 
la mpuche et l'étalon, que le vibrion et l'éléphant. 
Parfois, ce sont des actes de bestialité ou toute la 
fantasmagorie démoniaque du continent saint An- 
toine; parfois, enfin, c'est une chute, du haut d'un 
parapet, dans un abîme insondable. 

C'est dans l'appareil génital troublé qu'il faut 
chercher la pathogénie de ces rêves anormalement 
erotiques. 

Sans la moindre érection, sans le moindre plai- 
sir, le sujet laisse échapper son sperme, à cause de 
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la susceptibilité des vésicules et de l'atonie nei- 
• veuse locale. 

Le sperme, alors, n'a plus sa consistance physiolo- 
gique : il est très-fluide, très-aqueux, uy^oç, comme 
a dit Ilippocrate. Sortie sans grande projection, la 
liqueur séminale baigne la verge, les aines, les 
cuisses où, une fois desséchée, elle ressemble à des 
feuillets ou des paillettes très-minces de mica. Lors- 
que le malade se réveille sur-le-champ, — ce réveil 
est dû soit à la sensation d'humidité, soit à la 
secousse cérébrale, imprimée par le cauchemar, — 
il est toujours tenté de considérer sa perte comme 
très-grande, à cause de l'extrême fluidité sperma- 
' tique. Il est arrivé même à plus d'un malade de croire 
longtemps à une simple émission nocturne d'urine. 

Nous venons, de voir trois degrés daïTs la maladie : 
La spermatorrhée, ou pollution physiologique, qui 
mène à la répétition d'érections et d'éjaculations, 
d'où procèdent une fatigue générale, et l'atonie de 
l'organe, qui engendrent l'écoulement spermatique 
par habitude. 

. Les pollutions diurnes ne diff'èrent des pollutions 
nocturnes que par l'état de veille, où elles se mon- 
trent. Elles ont à peu près le même retentissement 
sur la santé générale. Tout dépend, du reste, des 
conditions dans lesquelles elles ont lieu et de la 
nature du stimulus qui les provoque. 

7 
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Émissions diurnes pendant la défécation. — 
Quand un individu est constipé et qu'il doit faire 
des efforts violents de défécation, il peut laisser 
échapper quelques gouttes de sperme. Ici la cause 
est toute mécanique. Nous ne qualifierons point cet 
homme de spermatorrhéique, surtout si révacuation 
est minime et ne se montre que de loin en loin. Si 
le sujet est continent, s'il se livre à l'équitation, s'il 
se fatigue dans des voyages, s'il enlretient sa consti- 
pation, en un mot, cette émission spermatique, qui 
ne constituait, d'abord, qu'un état accidentel, — ni 
normal, ni pathologique, — se modifiera. Le chatouil- 
lement agréable, que ressentait le sujet, quand les 
matières fécales comprimaient les vésicules et la 
prostate, disparaît. Le spenne perd, peu -à peu, sa 
consistance et finit par accompagner chaque garde- 
robe, parfois presque à l'insu du patient. C'est le 
malaise général, c'est la fatigue, c'est Tinaptilude à 
tout travail physique ou intellectuel, qui mettent sur 
la voie du diagnostic. 

Émissions diurnes par excitation. — La rapidité 
de réjaculation est un premier degré de l'émission 
par excitation, bien qu'elle s'en sépare, à cause de 
Tabseuce de la volonté dans la pollution morbide. 
Comme les exemples sont des enseignements, nous 
allons en rapporter quelques-uns, bien frappants, 
qui disentmieuxetplusquenousne pourrions faire. 
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Duprest-Rony cite un jeune homme de vingt ans, 
taillé en hercule, si féroce masturbateur qu'il répé- 
tait l'acte onanique jusqu'à quinze fois par jour. 
Finissant par se sentir épuisé, et sur le conseil de 
quelques amis, il renonce à ses manœuvres pour se 
jeter dans la continence. Placé dans une maison 
commerciale, il se figure être aimé de la femme du 
patron, à cause des prévenances et de l'attachement 
qu'elle lui témoigne. Désireux d'obtenir cette femme 
et craignant de violer ses devoirs, il était dans une 
terrible alternative, d'autant plus que, chaque fois 
que la dame lui jette un coup d'œil, il entre en 
érection et éjacule. Chez ce jeune homme il y avait 
coexistence des émissions nocturnes et diurnes. 

Le docteur Roubaud rapporte, dans son livre, un 
fait à peu près semblable. C'est un jeune homme, 
ex-manuélisateur, qui devient follement amoureux 
d'une jeune fille. La voir déterminait une violente 
érection, et le moindre contact, une éjaculation. 
Serrer la main de la hien-aimée était pour lui une 
cause de pertes séminales; sa vue ou son souvenir 
était un tel stimulant que le jeune homme restait 
debout, immobile, craignant que le contact de sa 
chemise ou de son pantalon ne vînt accélérer l'émis- 
sion morbide. 

Le docteur Sainte-Marie, traducteur de Vichmann, 
donne aussi l'observation d'un maître à danser, âgé 
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de vingt-deux ans, qui tomba, en peu de temps , dans 
une prostration physique extrême. En regardant le 
visage d'une femme, sa semence s'écoulait, sans lui 
donner une autre sensation que celle d'un liquide 
tiède, passant dans l'urèthre. 

Nous citerons encore le fait d' un sujet qui ne pouvait 
monter un escalier derrière une femme, sans qu'une 
pollution ne s'ensuivît. Nous avons soigné un ma- 
lade, intelligent et honorable, qui n'avait d'autre 
stimulus que la vue d'une bonne d'enfantsi Nous 
avons vu un garçon coiffeur, qui se sentait inondé de 
sperme, chaque fois qu'il arrangeait les cheveux à 
des femmes interlopes ou à des prostituées. 

D'après ces quelques exemples, on comprend les 
perturbations, les perversions* subies par l'appareil 
génital qui, ayant secoué le joug de la volonté, 
choisit ses propres excitants. 

Émissions diurnes durant la miction, — Nor- 
malement, le liquide urinaire reste clair, en traver- 
sant le canal de Tiiréthre. Mais si ce canal, la vessie 
ou les reins sont le siège de quelque lésion, l'urine 
ne tardera pas à être modifiée. L'urine peut pré- 
senter des nuances et des grumeaux variés sans être 
pour cela spermatique, comme l'ont osé écrire plu- 
sieurs auteurs, qui portent trop loin l'amour de la 
pathologie génitale. L'urine peut même contenir des 
zoospermes, sansquelesujetsoitfatalementtabescent. 
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Ce fait, qui n'est mentionné nulle part, ne souf- 
fre pas de discussion : après tout rapport sexuel, il 
reste constamment des spermatozoïdes dans le canal, 
et l'urine lavant l'urèthre, ne manque pas de les en- 
traîner. Laissons déposer cette urine, prenons une 
particule du dépôt, portons-la sur le champ du mi- 
croscope, et nous découvrons des zoospermes tués 
par le liquide urinaire. Mais quand la contraction 
vésicale, quand le passage de l'urine sur les canaux 
éjaculateurs jprovoquent l'évacuation spermatique, 
alors rétat devient vraiment pathologique et grave, 
attendu qu'il indique l'extrême atonie ou l'excessive 
susceptibilité de l'appareil génésique. 

Émissions diurnes sans cause appréciable, — 
Enfin il est des cas, assez rares toutefois, où le sujet 
vient accuser un écoulement spermatique sans cause 
occasionnelle appréciable. Il n'a pas d'excitation 
sexuelle, il n'a pas d'excitation cérébrale, il n'a pas 
d'excitation de milieu, il n'a pas d'excitatibn ali- 
mentaire. Son sperme s'échappe, sans le moindre 
effort, pendant une marche lente ou pendant la 
station assise. 

Il doit se passer, dans ce cas, quelque chose 
d'anormal, du côté du système cérébro-spinal, et 
le sujet mérite d'être suivi et surveillé avec le plus 
grand soin. 

Si maintenant on nous demande la raison pour 
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laquelle nous avons divisé et subdivisé ces phéno- 
mènes locaux, nous répondrons que cela est tant 
soit peu arbitraire, qu'il fallait tracer un cadre 
facile à retenir, où toutes les formes, sous lesquelles 
se présente la spermatorrhée, pussent trouver place. 
Nous avons cru bien faire en le faisant. 

Tantôt diurne, tantôt nocturne, souvent nocturne 
et diurne en même temps, l'existence de la sper- 
matorrhée, pendant la veille ou le repos, n'implique 
guère une idée de gravité plus grande. La gravité 
des perles dépend seulement de la cause, du stimu- 
lus local ou général, et surtout du d^é de prostra- 
tion dans laquelle est plongé l'organisme du sujet. 



CHAPITRE V 

Phénomènes généraux. 

Les phénomènes généraux représentent les consé- 
quences produites, sur l'organisme entier, par les 
pertes séminales. Ces phénomènes sont nombreux 
et variables, suivant le degré de l'affection. Nous les 
étudierons dans l'ordre suivant : 

« 

Physionomie générale, du spermatorrhéique. — Aspect sombre. 

Troubles de Vappareil générateur. 
Diminution de l'érection. — Impuissance. — Stérilité. 

Troubles de Vappaieil digestif. 

Voracité. — Pesanteur, rongement, chaleur à Tépigastre. — Dé- 
goût, nausées, éructations, dyspepsie. — Distension intestinale, 
flatuosités, selles liquides, d'abord. — Constipation, plus tard. 

Troubles de Vappareil circulatoire. 

Palpitations nerveuses du cœur. — Gêne précordiale. — Mouve- 
ments fibfillaires des muscles tboraciques. — Pouls normal, d'abord. 
— Pouls faible, plus tard. 

Troubles de Vappareil phonateur. 

Voix voilée, enrouée, ou aphone. — Embarras, incertitude dans 
la parole. — Clerg^man's throat ou laryngite des ecclésiastiques. 
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Troubles de VappareU respiratoire. 
Essoufflement, respiration suspirieuse. — Toux sèche, dite ner- 
veuse. — Aptitude au catarrhe pulmonaire. 

Troubles de V appareil musculaire. 

Flaccidité des muscles. Aniyosthénie, myodynie. — Lassitude au 
moindre exercice. — Incertitude dans la marche, faiblesse dans les 
jambes. — Chutes. 

Troubles du système nerveux. 

Nervosisme chronique généralisé. — Sensibilité cxtrôme. — Né- 
vralgie spermatique. — Fourmillements dans les membres. — Ra- 
chialgic. — Céphalalgie, vertiges, éblouissements, sensation de con- 
gestion. — Sommeil troublé par des rêves bizarrement érotiqœs, 
par dos cauchemars. — Agrypnie ou insomnie. 

Troubles des sem, — du côté de la vite. 

Yeux caves, enfoncés. — Douleur au-dessus du globe ocoiaire. — 
Regard terne. — Affaiblissement de la vision. — Photophobie. Myo- 
désopsie. — Amaurose. — Larmoiement. Nystagmus. — BlépharO' 
spasme. 

Troubles des sens, — du côté de Vouïe. 

Affaiblissement, pouvant aller jusqu'à lu surdité. — Hypére'sthésie 
ilo l'ouïe. — Tintements. — Musiques étranges. 

Troubles des sens, — du côté de Vodorat, 

Perception incomplète des odeurs, pouvant aller jusqu'à l'aper- 
ccplion. 

Troubles des sens, — du côté du goût. 

Puissance guslative amoindrie. 

Troubles des sens, — du côté du touclier. 
Diminution de la sensibilité tactile, quand l'affection est ancienne. 

Troubles des facultés intellectuelles. 

Inaptitude au travail mental. — Perte de mémoire ou amnésie. — 
Extinction de l'imagination. — Incohérence dans les idées. — Im- 
possibilité de l'attention. — Déchéance de l'entendement. 

Troubles des facultés morales et affectives. 
Honte intempestive. — Négation de la volonté. — Manque de 
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résolution. Pusillanimité. — Aversion pour la société. — Dégoût 
profond des femmes. — Amour de la solitude.— 7 Irritabilité. — Impa- 
tience. — Défiance. — Égoïsme. — Manie d'écrire. — Désespoir. — 
Taedium vitee. — Hypochondrie. — Suicide. — Aliénation mentale. 
— Impulsion homicide. 

Physionomie générale du spermatorrhéiquey — 
aspect sombre. — Il n'est aucune maladie qui exige 
plus de sagacité, de la part du médecin, que la sper- 
matorrhée. Qui n'est point prévenu, ou qui n'a point 
vu bon nombre de tabescents, se laissera facilement 
induire en erreur. Car, à côté de la vraie sperma- 
torrhée, est une pseudo-spermatorrhée, qui embrasse 
tous les écoulements uréthraux ; car, à côté des vrais 
tabescents, se rencontrent les mélancoliques, les 
délirants de l'urèthre, les spermatomanes qui voient 
du sperme partout et font, de leur canal, le siège de 
leur pensée. On a dit, avec raison, que les affections 
génito-urinaires affectaient beaucoup le moral. De 
toutes, c'est cerlainement la tabescence qui donne 
à l'individu l'aspect le plus triste, le cachet le plus 
sombre. 

Le malade, qui se présente à vous, n'est pas habi- 
tuellement un rustique, mais un homme ayant une 
certaine instruction, ou au moins une certaine dose 
de connaissances. Point n'est besoin de lui faire 
l'interrogation classique: « Où souffrez-vous? » 
Il vous dit de suite : « J'ai des pertes séminales; j'ai 

des pollutions ; j'ai une spermatorrhée. » C'est peut- 

7. 
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être la maladie la plus fréquente où le patient pose, 
d'emblée, son diagnostic. Gela fait, il raconte toutes 
ses souffrances physiques et morales, toute la série 
des symptômes que nous allons passer en revue. 
Presque toujours il exagère considérablement. Il 
peut bien éprouver quelques-uns des phénomènes 
morbides qu'il signale, c'est incontestable, mais il 
amplifie de bonne foi. Cette exagération émane des 
lectures nombreuses que celle classe de malades a 
l'habitude de faire. Tout ce qui a été écrit, — bon 
ou mauvais, — sur la matière, a été dévoré. Per- 
sonne ne s'occupe plus de médecine que le sperma- 
torrhéique, personne ne sait et n'emploie, plus que 
lui, les termes médicaux. Il est bon d'élre averti afin 
de savoir débrouiller la vérité pathologique du fruit 
de l'imagination délirante ou du souvenir des lec- 
tures . 

Troubles de Vappareil générateur. 
Diminution de l'érection. — Impuissance. — Stérilité. 

Diminution de Vérection. — L'érection est le 
phénomène physiologique externe dç la virilité ; elle 
est le résultat de l'accumulation du sang dans les 
vacuoles du tissu érectile. L'érection est soumise à la 
circulation, mais la circulation est soumise à l'inner- 
vation. 

■ 

Dans l'acte sexuel, dès que la décharge nerveuse 
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et spermatîque est accomplie, l'érection cesse. De 
même, quand les pertes séminales se sont répétées 
et ont affaibli les centres nerveux, l'érection devient 
incomplète et cesse, pour ne plus obéir aux excitants 
normaux. Cet état flasque du pénis est bien plus 
fréquent que le priapisme, chez le tabescent. L'érec- 
tion permanente ne se montre guère que dans les 
cas où les pollutions sont entretenues par une irri- 
tation locale de Turèthre ou par une perversion exci- 
tative du système cérébro-spinal. 

Impuissance, — Le mot impuissance doit être 
pris dans une large acception, comme le lait entendre 
le docteur Roubaud. L'impuissance est l'impos- 
sibilité de remplir les conditions physiologiques du 
coït, c'est-à-dire la négation du désir sexuel, de 
rérection, de rémission, de la volupté. Le sper- 
matorrhéique, en voyant son sperme s'écouler, en 
dehors de l'acte vénérien, en éprouve une tristesse 
intime et extrême; il fuit le commerce des femmes, 
sachant que son érection est incomplète ou nulle, 
ou dans la crainte d'empirer son mal. Chez lui le 
lancement séminal est remplacé par un bayement, 
et sa sensibilité est tellement émoussée qu'il n'a 
d'autre sensation que celle d'un liquide chaud, dans 
le canal uréthral. 

Stérilité ou Infécondité, — La stérilité est l'in- 
capacité de procréer, de féconder, d'avoir des en- 
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fants. Qui est frappé d'impuissance est stérile ; qui 
est frappé de stérilité est loin d'être toujours im- 
puissant. Le spermatorrhéique peut encore être 
apte à pratiquer le coït alors qu'il est, depuis long- 
temps, infécond. La fécondation exige un sperme 
physiologique, c'est-à-dire un sperme contenant des 
spermatozoïdes capables d'aller s'unir aux ovules. Le 
sujet, atteint de pertes séminales, a un vice de sécré- 
tion spermatique ; sa semence ressemble à un liquide 
séreux, et sa composition histologique est profondé- 
ment modifiée. Les zoospermes sont altérés dans 
leur grosseur, dans leur forme, dans leurs mouve- 
ments, qui peuvent être négatifs. A un degré avancé 
de la maladie, on ne trouve, à l'examen microscopi- 
que, que des débris cadavériques de ces zoospermes. 
La permanence de l'infécondité est alors établie. Si 
les pollutions sont liées à une lésion uréthrale, 
comme une urétln^osténie, par exemple, la vitalité 
des animalcules spermatiques est compromise par 
la maladie elle-même, d'abord, et par les produits 
anormaux de l'urèthre, ensuite. 

Presque tous les rétrécis sont inféconds. 

Troubles de Vappareil digestif. 
Voracité. — Gastralgie. — Dyspepsie. 

Voracité. — Si presque tous les travailleurs delà 
pensée sont anorexiques ; en revanche, les travailleurs 
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du corps ont bon appétit'; car toute dépense dyna- 
mique exige une réparation. De même, les individus 
qui se livrent avec fureur à la masturbation ou aux 
excès vénériens mangent d'ordinaire bien, comme 
le nota Hippocrate, mangent même beaucoup, pour 
regagner les forces qu'ils usent. Le spermatorrhéique 
est dans le même cas. Ayant conscience de son épui- 
sement incessant, il ingurgite force aliments, et leur 
demande, à tort, la vigueur qui lui échappe. Ces 
aliments qui, pour d'autres, seraient de puissants 
analeptiques, deviennent pour lui presque des débi- 
litants. La disparition des forces générales a pour 
corollaire la disparition de la faculté de tolérance 
alimentaire. Ce que nous disons est si vrai que tous 
les tabescents, après avoir essayé un régime répara- 
teur, se vouent d'eux-mêmes au lait et au sirop 

d'orgeat, passant à tort d'un extrême à l'autre. 

Gastralgie. — Dyspepsie, — Des crampes d'esto- 
mac, des tiraillements, des rongements, des pesan- 
teurs, des brûlures épigastriques, des malaises, des 
défaillances, sont les symptômes gastriques qu'ac- 
cusent les spermatorrhéiques. Des digestions lentes 
et difficiles, des bâillements, des éructations ou 
rapports, des flatuosités, — qui jouent un si grand 
rôle dans l'esprit du monde, — du dégoût, des nau- 
sées, des vomissements parfois, des alternatives de 
diarrhée et de constipation, enfin, la permanence do 
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cette dernière, constituent la kyrielle des symptômes 
dyspeptiques, sur lesquels les malades insistent beau- 
coup. C'est à l'affaiblissement nerveux que Ton doit 
rattacher la gastralgie, qui ne tarde pas à engendrer 
la dyspepsie, laquelle réagit à son tour de la ma- 
nière la plus funeste, en déprimant le physique etle 
moral. 

Troubles de Vappareil circulatoire. 

Palpitations nerveuses. Cône précordiale. — Mouvements fibril- 
laires des muscles thoraciqucs. — Pouls normal, d*abord. — Pools 
faible, plus tard. 

Les excès avec les femmes, l'onanisme, la sper- 
matorrhée, ont pour conséquences, presque cons- 
tantes, des palpitations nerveuses. Les battements 
cardiaques sont fréquents et irréguliers, pai'fois si 
précipités que cet état mérite d'être appelé « folie 
du cœur », selon la pittoresque expression du pro- 
fesseur Bouillaud. Les bruits du cœur sont, en 
général, plus clairs ; il nous a été possible de les 
entendre à distance, comme chez les hypochondria- 
ques. Les palpitations nerveuses ont le caractère de 
l'intermittence; le moindre exercice physique, la 
moindre impression morale suffisent pour les rame- 
ner. Il faut avouer toutefois que, si ces palpitations 
peuvent être parfaitement perçues le plus souvent, il 
est des cas où le malade seul les ressent. Il y a là, as- 
surément, une perversion chez le spermatorrhéique 
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nervosique. Le professeur G. Sée a cherché l'expli- 
cation du fait dans les mouvements fibrillaires des 
muscles de la paroi thoracique. Avec les palpitations 
nerveuses, pourraient exister une gêne précordiale, 
dont l'intensité varie, et un bruit de souffle ané- 
mique, attendu que, chez le tabescent, il y a un en- 
semble d'effets, qui tendent à la débilitation du sujet. 
L'état du pouls, peu modifié au début de l'affection, 
s'affaiblit plus lard. Les palpitations affligent consi- 
dérablement le malade spermatorrhéique ; il se croit 
atteint d'une affection cardiaque sérieuse. Il importe 
donc que le médecin dissuade son malade à cet 
égard et lui fasse entendre que ce symptôme n'offre 
aucun danger. 

Troubles de tappareU phonateur. 

Voie voilée, enrouée ou aphone. — Embarras, incertitude dans 
la parole. — Clergyman*s throat ou laryngite des ecclésiastiques. 

Tout le monde sait qu'à l'époque de la puberté 
le larynx de l'homme subit un grand accroissement. 
Alors se montre la mue de la voix, c'est-à-dire que 
le timbre phonique devient plus grave, inharmo- 
nieux, à cause du jeu difficile des muscles, restés 
les mêmes, sur un larynx augmenté des 2/3 de son 
volume. L'appareil génital exerce, comme sur toutes 
les autres fonctions, une grande influence sur la 
fonction phonatrice. Ainsi l'eunuchisme complet, pra- 
tiqué sur l'enfant, le féminise et ne lui laisse guère. 
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pour plus tard, qu'un larynx à petite dimension, 
avec une voix aiguë et flexible, digne de la chapelle 
Sixtine. U n'est pas besoin cependant de mutiler, de 
châtrer, ou de froisser et d'atrophier les testicules, 
pour déterminer des modifications dans la phona- 
tion. Les chanteurs et les cantatrices vous disent 
très-bien que les excès conjugaux leur rouillent la 
voix. Aussi les anciens, qui connaissaient ce fait, 
soumettaient-ils leurs comédiens et leurs citharèdes 
à rinfibulation, pour conserver la clarté de leur débit 
et de leur chant. 

Les continents, les manuélisateurs, les sperma- 
torrhéiques, tous ceux qui désobéissent à l'hygiène 
génésique, ont de la faiblesse phonique, de l'en- 
rouement, de la raucité; leur parole est timide, 
embarrassée, incertaine, parce qu'ils se sentent 
dominés. Tous accusent une gêne à la gorge, une 
sensation de sécheresse, et poussent fréquemment 
le « hem » symptomatique de la laryngite granu- 
leuse. 

Quand Grimm, de New-Yoric, nomme cette maladie 
clergyman's throat, — mal des gens d'église, — et 
lui reconnaît, pour étiologie la syphilis, il tombe dans 
une profonde erreur. Nous resterons dans la vérité 
en admettant, avec le docteur W. Acton, que la 
laryngite granuleuse est fréquemment observée 
chez les masturbateurs et les tabescents. Cet auteur 
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cite deux observations : l'une d'un jeune prêtre, qui 
raconte lui-même son affection laryngée, se déve- 
loppant avec les manœuvres d'Onan et augmentant 
avec elles, l'autre d'un garçon de quinze ans, qui 
guérit son mal de gorge, en cessant ses attouche- 
ments génitaux. Lallemand et Kaula citent des cas 
où plusieurs chanteurs, un avocat, un élève du Con- 
servatoire, atteints de pollutions répétées, se voyaient 
forcés d'abandonner leur profession, à cause de leurs 
perturbations vocales. 

On nous objectera que la laryngite granuleuse 
se rencontre chez ceux qui exercent leur organe 
phonateur, nous l'admettons parfaitement; mais 
ceux qui s'onanisent ou perdent leur semence, ne 
sont pas tous des chanteurs, des avocats, des 
prédicateurs, or le plus grand nombre ont cette 
laryngite. Il faut donc conclure que l'épuisement 
génital et la fatigue phonique sont deux causes 
d'une même maladie. 

Au sujet de ces troubles vocaux, nous répéterons 
ici ce que nous disions à propos des palpitations: 
les malades s'en tourmentent beaucoup, et s'en vont 
souvent, au miroir, examiner le fond de leur gorge. 
S'ils ont le malheur de cracher quelques stries san- 
jcuines, provenant de la rupture de petits vaisseaux 
insigniûants, ils se figurent affectés de phthisie pul- 
monaire. Le médecin ne manquera pas de leur 
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répéter que ce n'est là qu'une simple incommodité, 
bien facile à faire disparaître, après la guérison de 
raffection principale. 

Troubles de Vappareil respiratoire. 

Essoufflement. Respiration suspirieusa. — Toux sèche, dite ner- 
veuse. — Aptitude au catarrhe pulmonaire. 

Le spermatorrhéique est essoufilé dès qu'il fait quel- 
que exercice, quelque effort, quelque mouvement 
un peu violent. Monter un escalier est chose fati- 
gante pour lui. Aussitôt assis j sa l'espiration courte 
et fréquente se calme ; mais il ressent, alors, comme 
un fardeau énorme sur la poitrine, et il semble s'en 
débarrasser, en expirant l'air plaintivement. Dans 
l'espace de 3/4 d'heure, nous avons compté dix sou- 
pirs, chez un spernvatorrhéique de quarante ans. 
Cela faisait peine à entendre . 

Quant à la petite toux sèche, sans expectoration, 
qui attriste le malade, — attendu qu'il la considère 
comme un signe de tuberculose, — elle n'offre aucune 
gravité ; elle est liée à son état névropathique. Un 
médecin qui négligerait d'interroger sérieusement 
le patient, et de rechercher les signes physiques 
sous-claviculaires, en voyant l'amaigrissement du 
sujet et en entendant sa petite toux sèche, pourrait 
mettre en avant un diagnostic très-erroné. 

Nous ne voulons pas dire, par là, que la phthisie 
ne puisse se rencontrer chez les masturbateurs et 
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les tabescents. Il est peu, au contraire, d'individus 
qui soient plus aptes qu'eux à gagner une bronchite, 
vu leur excessive sensibilité au froid. Les sperma- 
lorrhéiques finissent par épuiser leur emmagasine- 
ment et leur force de réaction, ils entrent dans les 
conditions de « misère physiologique », comme dit 
le professeur Bouchardat ; or, la continuité de ce 
délabrement organique est la genèse de la tuber- 
culisation. U faut dire de suite que, dans la majorité 
des cas, la thérapeutique et l'hygiène interviennent 
heureusement à temps. Si la phthisie coexistait avec 
la spermatorrhée, et qu'un traitement ne fût pas 
institué contre les pertes de semence, le malade 
aurait le triste privilège de s'acheminer plus vite 
vers la tombe. 

Troubles de V appareil musculaire. 

Flaccidité des muscles. — Amyoslhénie. Myodyuie. — Lassitude 
au moindre exercice. — Faiblesse dans les jambes. Chutes. 

Rarement on voit un vrai spermatorrhéique avec 
une énergique musculature. Si la maladie dure 
depuis longtemps, les muscles deviennent Hasques et 
sans forme, de fermes et d'accentués qu'ils étaient. 
L'amyosthénie ou affaiblissement de la contractilité 
musculaire est, chaque jour, de plus en plus notable. 
C'est à la dépense ruineuse d'influx nerveux qu'il 
faut rattacher cet état. Si l'on place un dynamo- 
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mètre dans la main d*un tabescent, et si on lui or- 
donne de presser le plus possible, on appréciera sa 
force brachiale, qui est, expérimentalement, moitié 
moindre que celle d'un sujet bien portant. Il est 
bien rare de ne pas rencontrer, chez nos malades 
génitaux, des douleurs rhumatoïdes, des algies plus 
ou moins aiguës, sourdes, vagues, indéterminées, 
auxquelles on a donné le nom de myodynie. 

Ils éprouvent aussi de la lassitude au plus l^er 
exercice corporel, de l'hésitation dans la marche, une 
espèce de tremblement dans les jambes et de la gêne 
dans la station verticale, ce qui n'est pas sans con- 
trarier le besoin de locomotion, qui, chez eux, est 
poussé à l'extrême. Cette faiblesse des membres 
inférieurs, cause de chutes fréquentes chez les mas- 
turbateurs et les tabescents, a été notée de tout 
temps, même par les personnes étrangères à /a 
médecine. Vogel cite un maître d'armes, qui était 
arrivé à reconnaître les mauvaises habitudes de 
ses élèves, par la vacillation de la jambe gauche 
quand ils étaient en garde. 

Troubles du système nerveux. 

Nervosisme chronique. — Névralgies spennatiques, névralgies 
multiples. — Imprcssionnabilité. — Fourmillements dans les mem- 
bres. — Rachialgie. — Céphalalgie. Vertiges. Éblouissements. — Sen- 
sation (le congestion. — Sommeil agité par les cauchemars. — 
Agrypnie ou insomnie. 

Toutes les causes débilitantes, comme les excès 
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de masturbation, les abus vénériens, les pertes 
de semence, mènent à un état nerveux général, 
désigné avec raison sous le nom de nervosisme, par 
le docteur Bouchut. Cet état comprend des troubles 
delà sensibilité, du mouvement et de l'intelligence. 
C'est sous la forme chronique qu'il se montre pres- 
que toujours. Le nervosisme offre des nuances in- 
nombrables, depuis la plus petite désharmonie du 
système nerveux jusqu'aux perturbations organi- 
ques, les plus variées et les plus profondes. 

Le tabescent, devenu nervosique, est morbide- 
ment impressionnable. Il se fait le récepteur de 
toutes les influences extérieures, du chaud, du froid, 
de l'humidité, de la sécheresse, de l'orage. Un rien 
le trouble, l'agace, l'indispose. Le docteur Angelot 
parle d'un jeune tabescent qui se sentait un mouve- 
ment vibratoire général au plus faible bruit. 

Il est fréquent d'entendre le malade se plaindre 
d'engourdissement, de fourmillements dans les 
membres, et surtout dans les membres inférieurs, 
dès qu'il prend une position tant soit peu anormale, 
ou même étant assis. Ces fourmillements pourraient 
en imposer pour une myélite ou pour une méningite 
rachidienne. Quant aux formications qui descen- 
draient le long de la colonne verlébrale, et dont parle 
Ilippocrate, elles const i tueraient une exception . Nous 
ne les avons pas plus notées que les auteurs qui 
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nous précèdent. Ce que nous avons constaté avec 
le fourmillement, c'est la rachialgie ou névralgie 
rachidienne, siégeant, le plus souvent, au niveau des 
dernières vertèbres lombaires. Le docteur Fleury, 
dans sa clinique hydrothérapique, cite une curieuse 
observation, où la pression déterminait une douleur 
surtout à la région cervicale, -et où la spermatorrhée, 
avec son cortège de symptômes aggravants, était 
sous la dépendance d'une affection dont Tétude est 
trop négligée; nous voulons parler de l'irritation 
spinale. 

Les névralgies que l'on rencontre chez les mas- 
turbateurs et les tabescents sont désignées sous le 
nom de névralgies anomales, dans la classification 
du docteur Dupuy. L'épuisement nerveux joue le 
plus grand rôle dans leur production, on le com- 
prend assez. La névralgie spermatique est une des 
plus fréquentes. Toutefois, Lallemand a vu une scia- 
tique céder au traitement des pertes séminales. Des 
névralgies variées peuvent donc se rencontrer dans 
l'affection qui nous occupe ; et il est bon de le 
savoir. 

Les douleurs de tête se montrent sous deux for- 
mes principales : tanlôt le malade compare la pesan^ 
teur qu'il éprouve à une couronne, à une calotte de 
fer, qui lui comprimeraient le cerveau; tantôt il se 
figure que sa masse cérébrale vacille, « chahute », — 
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comme s'exprima un jour un labescent, — dans sa 
boîte osseuse, ou qu'elle a quitté son séjour. C'est 
principalement après chaque émission involontaire, 
que ces pénibles effets céphalalgiques sont ressentis 
par les spermatorrhéiques. 

Des vertiges, des éblouissements, des sensations 
de congestion, qui pourraient faire croire à un état 
pléthorique, alors que le malade est anémié, accom- 
pagnent la moindre impression reçue, la plus faible 
impatience, le plus petit travail, même l'action de 
se baisser. 

Nous avons déjà dit que le sommeil, loin de 
réparer les forces du tabescent, était une cause 
de plus d'affaiblissement, d'alourdissement, d'ob- 
nubilation, attendu qu'il était assiégé par les images 
les plus étranges et les plus sinistres. A cet élat de 
rAves et de sommeil pathologique succède l'insomnie, 
c'est-à-dire le défaut absolu de repos pour les cen- 
tres nerveux. 

Le spermatorrhéique, pendant les longues heures 
de la nuit, est vivement ému, tourmenté, brisé par 
le souvenir de ses fautes passées, par la triste posi- 
tion où il gît, par le sombre avenir qu'il entrevoit. 
C'est alors que le projet de destruction se médite 
dans l'ombre. Nous avons reçu plus d'une con- 
fidence sur ce point. 
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Troubles du côté de la vue. 

Yeux caves, enfoncés. Bords rouges des paupières. — Bléphariti* 
ciliaire. Douleurs péri-orbitaires. — Asthénopie. — Héméralopie in- 
termittente. — Mydriase. Photophobie. Lariuoiement. — Amaurose. 
— Myodésopsie. — Nystagnius. Blépharospasme. 

Les auteurs, qui ont écrit sur les pertes séminales 
ou sur l'onanisme, n'ont pas oublié d'insister sur 
l'œil cave, enfoncé, cerné, ainsi que sur le regard 
terne, atone, mort des tabescents et des manuélisa- 
teurs.Cequiestplusfâcheuxquerhypérémieconjonc- 
tivaleet que la bléphariteglandulo-ciliaire, dont sont 
affectés les débauchés, en général, c'est l'affaiblisse- 
ment visuel ou asthénopie, phénomène constant des 
pertes séminales, qui indique que la rétine ne reçoit 
plus sa part ordinaire d'influx nerveux, par suite de 
l'affaiblissement de l'organisme. La vue de l'asthé- 
nope se fatigue et se brouille promptemenl. La 
lecture et l'écriture deviennent de plus en plus dil- 
ficiles et finissent par être impossibles. Dans toutes 
les observations, bien recueillies, de spermatorrhée, 
on paiie des douleurs orbitaires ou péri-orbitaires, 
sur le trajet des filets nerveux de la branche ophthal- 
mique du trijumeau. 

Nous avons observé plusieurs fois une héméra- 
lopie incomplète chez des tabescents. Ces sujets 
accusaient un aveuglement, un voile noir sur les 
yeux, presque chaque nuit, dès qu'ils éteignaient 
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leur bougie ; celle-ci rallumée, le voile obscurateur 
disparaissait. Personne n'a encore, selon nous, 
signalé ce fait d'héméralopie dans la maladie qui 
nous occupe, et cependant ce symptôme existe et 
trouve sa cause dans la débilité générale. 

La dilatation considérable de la pupille frappe 
surtout l'observateur. Cette mydriase, sans doute 
liée à l'épuisement rétinien, est intermittente, au 
début de la maladie ; plus tard, elle devient permaT 
nente. Quelques tabescents ont présenté un dépla- 
cement de la pupille en haut. La sensibilité de l'œil 
à la lumière est excessive et va parfois jusqu'à la 
pholophobie ; elle est généralement accompagnée de 
larmoiement. 

F. IIofTmann a vu deux amauroses consécutives 
aux excès vénériens et à la masturbation. Lalle- 
mand a cité deux cécités presque complètes. Le 
docteur Buzzi rapporte un cas, qu'il put guérir. Le 
docteur Rognetta, après avoir sérieusement étudié 
la débauche manuelle comme cause de cécité, rap- 
pelle qu'un jésuite, de dix-neuf ans, en fut atteint, 
après s'être livré, avec autant de folie, à la cheiro- 
manie qu'à la sodomie. 

Si l'on fouillait les annales ophthalmologiques, on 
rencontrerait, peut-être, bon nombre de ces amau- 
roses aslhéniques, ayant les excès génitaux pour 
point de départ. Ces amauroses surviennent lente- 

8 
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ment. Pasde lésion rétinienne, pas de lésion papil- 
laire, pas de lésion choroïdienne, appréciables à 
1 ophthalmoscope. Elles sont donc sous la dépen- 
dance de l'état de faiblesse, de l'étal de torpeur de 
l'appareil nerveux optique. 

On a exagéré la gravité de l'aflaiblissement visuel, 
et de l'amaurose dans ces cas. Les analeptiques, le 
fer, l'hydrothérapie générale et locale en ont presque 
toujours raison. 

Les myodésopsies, ou mouches volantes, ne sont 
pas très-rares chez les malades génitaux. Le nyslag- 
mus, ou trémulation oculaire et le blépbarospas/ne, 
se rencontrent beaucoup moins souvent. 

Troubles du côté de Vouie. 

Affaiblissement de l'ouïe. Surdité. — Hypéresthésie auditive. — 
Musiques étranges. Tintements, bourdonnements. 

L'audition subit une modification moindre, en 
général, que la vision. Cependant, des troubles assez 
notables peuvent se faire sentir sous l'une des deux 
formes suivantes : Perte de la sensibilité auditive, 
ou exagération de celle sensibilité spéciale. 

L'affaiblissement de l'ouïe alla plus d'une fois 
jusqu'à la surdité ; elle coïncidait, sans nul doute, 
avec l'angine granuleuse dont nous avons parlé plus 
haut. 

Dans l'hyperesthésie, un bruit insignifiant et mi- 
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nime agace le tympan. La perversion auditive est 
quelquefois telle que le sujet se dit tourmenté par 
des tintements, des bourdonnements, des bruits 
d'ailes, des battements vasculaires, surtout la nuit. 
Un tabescent nous conta que, vers le soir, lui reve- 
naient aux oreilles les airs d'orgue de Barbarie en- 
tendus durant la journée. 

Troubles du côté de Vodorat. — L'impression 
des odeurs est moins bien perçue ; quelquefois elle 
est nulle. 

Troubles du côté du goût. — Le sens gustatif est 
émoussé par le défaut de l'exercer avec les substances 
sapides d'un régime ordinaire, que les tabescents se 
refusent, à l'avantage d'une alimentation insipide et 
fade. 

Troubles du côté du toucher. — Le tact ne change 
guère, au début de l'affection ; c'est quand l'état lypé- 
maniaque survient, que l'insensibilité tactile appa- 
raît plus ou moins. Habituellement les onanistes et 
les sperraatorrhéiques ont une manière- caractéris- 
tique de toucher en écartant les doigts. Si l'on 
prend la main à ces sujets, on sent de la moiteur ou 
une sueur abondante qui répugne ; c'est là un signe 
d 'épuisement général . 

Troubles des facultés iniellecittelles. 

Inaptitude au travail mental. — Perte de mémoire ou Amnésie. 
— Incohérence dans les idées. — Extinction de Timag^nation. — 
Impossibilité de l'attention. — Déchéance de Tentendcment. 
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Le tabescent a plus de peine à se livrer à un tra- 
vail intellectuel sérieux qu'à un travail physique, 
bien que celui-ci soit difficilement supporté. 

La mémoire diminue chez lui, chaque jour; elle 
diminue notablement et finit, à la longue, par faire 
complètement défaut. Cette amnésie asthénique est 
due à l'épuisement, à l'anémie du cerveau ; elle res- 
semble à l'amnésie torpide des vieillards. Le sang ne 
venant plus, assez riche, vers les éléments nerveux, 
pour les entretenir physiologiquement, c'est-à-dire, 
pour leur apporter les matériaux de la nutrition et 
soustraire les déchets, l'encéphale souffre dans son 
action, nous disons dans la pensée. La faculté de 
penser se concentre donc difficilement vers les objets 
pour en avoir une noiion, une idée vraie. La pro- 
duction d'une idée n'entraîne plus qu'avec peine la 
genèse d'une autre idée. L'association fait défaut, 
l'incohérence lui succède. 

L'imagination, qui n'est autre qu'une synthèse 
d'idées préexistantes, ne peut conserver sa vivacité 
sans la mémoire. 

En résumé, ces troubles dans les actions céré- 
brales : amnésie, impossibilité de l'attention, disso- 
ciation des idées, montrent que le niveau intellec- 
tuel a baissé considérablement. 

L'aliénation n'est pas loin. 
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Troubles des facultés morales et affectives. 

Honte. — Volonté négative. Manque de résolution. Pusillanimité. 
— Aversion pour la société. Amour de la solitude. — Dégoût des 
femmes. — Irritabilité. Impatience. Défiance. Égoisme. — Manie 
d*écrire. — Désespoir, taedium vitae. Hypochondrie. — Suicide. — 
Aliénation mentale. — Impulsion homicide. 

Nous nous sommes déjà entretenu de la physio- 
nomie du spermatorrhéique, nous allons la complé- 
ter ici. Le tabescent fait, à son regard, éviter celui de 

l'observateur; il est timide sans raison; il n'ose 
parler haut, de peur d*être entendu des personnes 

voisines. Il est honteux de cette honte qui semble 
dire : « Ce sont mes manœuvres solitaires qui m'ont 
amené, qui m'ont réduit à l'état où je suis ; je suis 
mon propre destructeur. » Moins le malade a abusé 
de lui-même, moins il a l'air timoré, devant le mé- 
decin ou les étrangers. 11 est utile de savoir que les 
mastuibateurs, devenus spermatorrhéiques, ont 
presque toujours, dans Tune de leurs poches, une 
confession écrite. Il faut, en réahté, leur pardonner 
et avouer qu'il est pénible, pour ces malheureux, de 
narrer, de vive voix, bien des choses qui leur font 
monter le rouge au front. 

Qui a lu deux ou trois histoires de spermator- 
rhéiques les connaît toutes : les phrases, les expres- 
sions sont stéréotypées. Voici deux échantillons du 
style de ces tristes malades : 

Mctnuscrit 71"* 1 : « M. M., âgé de quarante ans, 

8. 
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souffre de pertes séminales depuis sa puberté. II 
n'a commencé à voir des femmes qu'à vingt-cinq 
ans, et à de rares intervalles encore. Il avait grand' 
peine à passer trois jours, et à plus foile raison 
quinze jours, sans avoir des perles, associées à des 
maux de reins. Il s'est maiîé à trente ans, à regret, 
mais il espérait que le mariage le guérirait. Pas da 
tout. Dès la seconde année, ses pertes sont deve- 
nues plus fréquentes, plus accablantes, se montrant 
plusieurs fois par nuit, et plusieurs nuits de suite. 
La marche forcée de la chasse aggi*avait son état. Il 
a consulté le docteur X., et il suivit son traitement 
six mois sans en éprouver la moindre améliomUon 
durable. Les relations conjugales étaient peu fré- 
quentes, du reste, difficiles et toujours suivies d'un 
malaise, d'un affaiblissement général, d'une pertur- 
bation du cerveau durant plusieurs jours. Traité en 
4862, pour un prétendu asthme, qui n'était, à son 
avis, qu'une bronchite mal soignée et chronique, il 
a remarqué, depuis, que, quand les pertes sont plus 
fréquentes, son oppression est plus grande. Chaque 
perte nocturne, avec ou sans érection, est or(Unai- 
rement suivie d'une insomnie de deux ou trois 
heures. Il ressent constamment des bourdonne- 
ments qui redoublent d'intensité, à la suite d'une 
perte, d'une fatigue, d'une insomnie. Les premiers 
symptômes dulent de l'âge de vingt-trois ans, époque 
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à laquelle il éprouva une violente pei^urbation de 
ses facultés intellectuelles pendant plusieurs mois, 
durant lesquels il nourrissait sans cesse des idées 
de suicide, qu'il a essayé deux fois d'exécuter, et 
cela à la suite d'un amour contrarié, purement pla- 
tonique, de dix-huit mois de durée, pour une jeune 
fille, avec laquelle il prenait ses repas trois fois par 
jour. A cette époque les perles étaient excessivement 
fréquentes, et comme il ne tenait plus à sa propre 
conservation, ils les excitait encore par des manœu- 
vres répétées : c'était sa seule jouissance. Un peu 
plus tard, ramené à la gaieté, et, entraîné par des 
camarades, il vit quelques femmes et attrapa une 
chaude-pisse cordée, qui dura trois semaines. II s'en 
guérit, mais il resta, cependant, un peu plus de fai- 
blesse dans les organes, car il lui est arrivé de ne 
pouvoir retenir son urine, et de pisser sur sa chaise, 
même en société. Les pertes ont lieu la nuit, avec 
ou sans érection, et le jour à la suite des excitations 
lubriques de son imagination qui se monte, ou bien 
encore sans excitation, en allant à la selle, et par- 
ticulièrement quand il est échauffé, ce qui est fré- 
quent. 11 éprouve souvent des douleurs dans le 
périnée, et cela l'oblige à s'arrêter en marchant. Il 
urine quelquefois, goutte à goutte, avec douleur. Il 
était né pour aimer le sexe. Dernièrement il a pris 
des pilules qui lui avaient fait beaucoup de bien. 
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En ayant redemandé, on lui en renvoya, mais cette 
fois elles lui firent beaucoup de mal. Il a aujourd'hui 
une grande excitabilité nerveuse, il a des digestions 
difficiles, le café, les liqueurs, la bière et le tabac 
l'agitent énoimément et l'empêchent de dormir. Au 
lit, il ne peut supporter les couvertures ; s'il est un 
peu couvert, une perte a lieu ; s'il n'est pas couvert, 
une perte a lieu tout de même. Si l'estomac est 
tant soit peu embarrassé, une perte encore l'afflige; 
une petite vesse produit le même effet. Le malade 
qui vous écrit se confie à vous, il est disposé à faire 
tout ce qui seia nécessaire ; si vous ne le guérissez 
pas, il saura se guérir lui-même. » 

Manuscrit n'' 3. — « Je vous écris cette lettre afin 
de vous faire connaître les détails de la maladie 
chronique dont je suis atteint. Ma maladie provient 
de deux causes: la première, des suites de l'ona- 
nisme; la seconde, de la fatigue. Dès l'âge de neuf 
ans, je m'adonnais à la masturbation; cette habi- 
tude devint bientôt chez moi une passion achar- 
née, à laquelle il me fut impossible de résister. Je 
continuai à me masturber incessamment jusqu'à 
l'âge de seize ans, sans connaître le mal que je me 
faisais. Pourquoi les parents n'avertissent-ils pas 
leurs enfants? A celte époque, je ressentis des dou- 
leurs névralgiques à la poitrine. Je vis un médecin 
de l'hôpital, qui, sans savoir la cause de mon mal et 
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croyant sans doute avoir affaire à une maladie de 
poitrine, ordonna un grand emplâtre qui fît lever 
beaucoup de boutons. Cet emplâtre ne me fit pas de 
bien, je juge donc qu'il fut inutile. Le médecin 
n'ayant rien compris à mon mal, je me mis à m'en 
occuper et je compris que la masturbation m'était 
nuisible ; cependant je ne pus cesser de m'y adon- 
ner ; ma volonté était impuissante pour surmonter 
une passion aussi violente. Je vins à Paris à dix- 
sept ans. Les excès de travail et la mauvaise nour- 
riture me firent promptement maigrir. Je me mas-^ 
turbais toujours. Je partis de Paris, j'y revins et, me 
trouvant sans place, j'eus beaucoup de misère. Ma 
consolation était de me masturber. Lés années 1865- 
06-67 ne furent pas brillantes pour les coiffeurs, et 
surtout pour moi, qui exerce cette profession. Ce 
qui a beaucoup contribué à mon affaiblissement, 
c'est l'excès de travail, l'inégalité des repas, la 
mauvaise nourriture, et à cela il faut joindre les 
pollutions nocturnes involontaires qui ne cessent 
pas depuis trois ans, quoique, depuis ce temps, je 
couche avec un caleçon pour ne pas me toucher, 
mais en dormant j'arrache ce caleçon, et je me 
pollue sans m'en apercevoir. Aujourd'hui j'ai près 
de vingt ans. 

» Avant d'entrer dans les détails de ma maladie 
actuelle, je vais vous en donner quelques-uns sur 
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ma constitution. Je suis grand, mince, mai^^e, 
d'une nature lymphatique. J'ai une hémorrhagie 
cérébrale de naissance. Enfant, je saignais du nez 
jusqu'à douze fois par jour. Vers dix ans, ma mère 
me fit respirer une poudre blanche, mais je saignais 
également. Mon état s'est aggravé depuis. Vers 
l'époque du printemps mes pertes redoublent, et je 
sens des douleurs, dans les reins, qui me forcent de 
m'arrèter plusieurs fois en marchant ; je suis forcé 
de m'appuyer, sans cela une chute serait inévitable. 
Moi, je juge que c'est là un affaiblissement de là 
moelle épinière. Le bout du gland est souvent 
humecté de liqueur spermatique, soit avant d'ariner, 
soit en allant à la selle, ce qui prouve bien la fai- 
blesse de mes parties génitales. J'ai une verge 
comme tout le monde, j'ai les testicules pendants, 
j'ai habituellement des douleurs névralgiques dans 
le dos, dans la poitrine, à l'épaule, aux bras, aux 
jambes. Le système nerveux est Irès-épuisé; j'ai 
comme des tremblements dans les bras, dans les 
mains, dans les jambes. J'ai aussi des battements 
dans le cerveau. Le travail d'esprit me fatigue 
promptement. La nuit, je suis très-agité. Ma mé- 
moire est perdue, ma vue affaiblie, je n'ai plus 
de goût pour les aliments, la respiration est gê- 
née, mon haleine n'est pas pure. Les bourdonne- 
ments d'oreille ne me quittent pas, enfin, je suis 
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dans un état de débilité et de tabescence com- 
plet. 

» Je me résume : maladie du cerveau, maladie de 
la moelle épinière et probablement phthisie pulmo- 
naire, que l'onanisme engendre chez tous les tabes- 
cents. Quant aux rapprochements sexuels, je n'ai eu 
que deux occasions depuis que je suis à Paris, quoi- 
que mes confrères en coiffure en aient beaucoup. 
La première fois en juin 1867, la seconde en juil- 
let 1868. Dans la première, je répandis deux éjacu- 
lations légères, avant de me livrer à l'acte du coït, 
par Taltouchement de la peau, tellement mon organe 
viril est impressionnable; quand j'allai au coït, je 
restai impuissant. La deuxième fois, j'eus toute la 
nuitlavei^e en érection, verge suintant un sperme 
aqueux ; je fus encore impuissant. Je m'adresse à 
vous et je désire que vous me donniez quelque chose 
qui remplace le caleçon, pour empêcher les pol- 
lutions nocturnes, sans quoi elles me conduiront 
promptement au tombeau. Dans la maison où je suis 
actuellement, je n'ai pas une nourrilure substan- 
tielle, et elle est d'autant moins substantielle que je 
me masturbe toujours. Il me faudrait, pour amélio- 
rer mon état, des fortifiants. Mais je considère mon 
avenir perdu. Je connais et je comprends trop bien 
ma position pour espérer une chance de salut; ce- 
pendant, si vous pensez pouvoir faire quelque chose 
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pour me guérir, je me confie à vous. J'attends voire 
réponse. » 

Que le lecteur nous pardonne d'avoir retracé ici, 
^n entier, ces longs manuscrits authentiques; ce 
sont les plus courts que nous possédions. 

La volonté des tabescents devient chaque jour de 
plus en plus faible et peut finir par être nulle; se 
résoudre à un acte quelconque est pour eux une grave 
affaire. Le moindre obstacle leur semble une bar- 
rière infranchissable. Depuis Arétée jusqu'à Kaula, 
les auteurs ont insisté sur la pusillanimité des sper- 
matorrhéiques. Ils ont cité de ces malheureux, pour 
qui une simple bougie de gomme était un instrument 
épouvantable, et pour qui le mot cathétérisme re- 
présentait une opération terrifiante. Des faits du 
même genre se renouvellent journellement. On voit 
des tabescents, comme Lallemand en vit plusieurs, 
accomplissant de longs voyages et retournant chez 
eux, sans avoir eu la force de consulter le chirur- 
gien, plus ou moins en renom, qu'ils avaient dans 
l'esprit. 

Fréquemment considérés par des médecins igno- 
rants ou sceptiques, comme des malades imagi- 
naires, ils se drapent dans une misanthropie mala- 
dive, eux qui auraient le plus grand besoin de la 
société, de la distraction, d'un cercle d'amis, pour 
remettre leur moral affecté. 
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Us ont, en général, un suprême dédain pour les 
femmes, soit à cause de la fatigue et des pertes 
plus considérables après qu'avant le rapprochement 
sexuel, soit à cause de là perversion génitale, depuis 
longtemps établie par l'enracinement de la mastur- 
bation. 

Les manuélisateurs ont le mariage en horreur ; 
les spermatorrhéiques, par suite d'onanisme, fuient 
aussi le pouvoir marital. S'ils se marient, sur le 
conseil de quelqu'un, c'est avec une vieille fille, afin 
qu'elle ne demande pas beaucoup à leurs organes, 
car ils savent que, jeunes, ils sont des vieillards. 
Ils aiment la solitude et adorent leur personna- 
lité. 

Le monde n'a rien à faire avec eux. Quand ils 
sont forcés d'avoir quelques rapports avec lui, ils 
s'en plaignent amèrement. Le monde rit, et ils se 
figurent qu'il rit d'eux ; le monde regarde, et ils ne 
veulent pas être regardés, — le regard, pour eux, 
est une insulte; — le monde parle, et ils croient 
que le monde parle d'eux, ce qu'ils ne tolèrent pas. 
En un mot, ils sont insociables, susceptibles, irrita- 
bles, impatients, chagrins, ombrageux, défiants, 
égoïstes; ils sont en pleine voie d'hypochondrie. 

Le tœdmm vitcBy le spleen les empoigne et le 
suicide est en perspective. 

Isolé du monde depuis l'époque de ses excitations 

9 
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solitaires et de son affection uro-génîtale, misan- 
thrope, épuisé, privé de toute résistance, letabes- 
cent n'a plus qu'une seule occupation : celle d'ana- 
lyser ses moindres impressions. II a tenté beaucoup 
de moyens, pour reconstituer sa machine humaine 
dérangée ; il a donné des sommes considérables à 
des pseudo-médecins, pour qu'ils rendissent un peu 
de force à ses organes générateurs, pour qu'ils 
fissent disparaître ses pertes, son impuissance, sa 
stérilité. Pas de mieux apparent et durable, il se 
croit incurable. La pensée du suicide le travaille 
pendant ses nuits sans sommeil ; mais le courage 
lui fait défaut pour accomplir immédiatement son 
œuvre fatale. 11 y a rémission; il avertit quelqu'un, 
le médecin, qu'il'se tuera un jour ; il lit des traités 
sur le suicide. 

Quelle mort choisira-t-il? 

La pendaison, lasubmersion, le rasoir ou le poison. 

Nous savons qu'il a la manie d'écrire sur sa 
maladie ; eh bien, avant le départ lélhal, il écrit 
encore sur ses souffrances, en un style lugubre et poi- 
gnant. Puis il sependou sejette dans quelque rivière, 
en passant sur un pont ou en se trouvant sur une 
berge. Il a du poison : opium, laudanum, ou toute 
autre chose, il l'avale; il est en train de se raser, il 
incise largement. Le docteur Legrand du Saulle nous 
racontait, dans un de ses cours, qu'un pharmacien 
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militaire, affecté de spermatorrhée, n'osait plus se 
raser, craignant que sa main n'épargnât point sa vie. 

Dans la majorité des cas de suicide chez les ta- 
bescents, on peut dire que ces malheureux ont eu 
une pollution, quelques heures auparavant. Parfois 
les spermatorrhéiques sont si lâches qu'ils deman- 
dent la mort à des mains étrangères : Ainsi, le doc- 
teur Sainte-Marie, cite un de ces malades qui pour- 
suivit, de ses injures, un bretteur des plus terribles, 
dans l'espoir de se faire enferrer. 

Esquirol, Lisle, Voisin et d'autres aliénistes dis- 
tingués ont rapporté des exemples de masturbation 
et de tabescence causant la folie mélancolique, la 
démence, ou poussant à la mutilation génitale. Ces 
pauvres sujets croient sérieusement se punir en se 
châtrant. 

M. Lisle termine un mémoire à l'Académie, sur 
les pertes séminales, considérées comme cause fré- 
quente de folie, par les propositions suivantes : 

4° Les pertes séminales involontaires exercent 
une influence des plus pernicieuses sur le système 
nerveux et deviennent, a la longue, une cause fré- 
quente de folie ; 

2° Elles impriment aux symptômes de cette ma- 
ladie un cachet tout particulier, qui permet de dis- 
tinguer les individus qui en sont atteints des autres 
aliénés ; 
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3° La folie causée par des pertes séminales est 
rebelle à tous les moyens de traitement dirigés uni- 
quement contre Taffectiondu cerveau ; 

4** Elie guérit, au contraire, rapidement et àpeii 
près constamment lorsqu'on est pai'vehu à faire 
cesser les pertes involontaires de semence, et lore- 
que, d'ailleurs, les malades ne sont ni paralytiques 
ni en démence ; 

5° La théorie moderne qui regarde la folie comme 
une maladie primitivement et essentiellenient céré- 
brale, n'est donc pas vraie d'une manière absolue. 
Il existe dans la science des faits constants, et ceux 
qui précèdent sont de ce nombre, qui prouvent que, 
dans un certain nombre de cas, le cerveau n'est 
affecté que secondairement et sympathiqùement à la 
souffrance d'un autre organe. 

L'impulsion homicide a été également notée par 
plus d'un auteur, chez les onanistes et les sperma- 
torrhéiques. Parent-Duchatelet parle d'une jeune 
fille, maslurbatrice au premier chef, qui avouait 
nourrir la féroce pensée de tuer ses parents pour 
avoir leur argent. Lallemand cite un tabescent qui, 
en s'asseyant à la table de la famille, ne pouvait voir 
un couteau, sans avoir la terrible envie de l'enfoncer 
dans le sein de son père, de sa mère, de sa sœur. 
Un autre du même acabit, après avoir tué son 
cliien, frappait sa mère et avait des idées de suicide. 
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Nous connaissons une observation d'un individu de 
soixante-seize ans, qui, ayant épuisé toutes les jouis- 
sances physiques et consulté plusieurs médecins, 
regrettait de ne point en avoir tué un ; il se jeta 
dans la Seine. 

On se souvient du refentissement qu'eurent le 
triple assassinat et le double viol à Saint-Cyr-au- 
Mont-d'Or, près de Lyon, en octobre 1859. Les 
noms des trois victimes, les dames Gayet, et ceux des 
trois meurtriers, Chreslien, Deschamps et Joanon, 
reviennent à l'esprit. Joanon, l'âme du complot, 
était certainement un spermatorrhéique, comme l'é- 
crivit le docteur Lavirotte. Masturbateur, ce Joanon, 
l'avait été, et l'était encore, puisque le procureur, 
dans son réquisitoire, parle de macules spermati- 
ques trouvées dans sa cellule. 11 était peu communi- 
catif et morose ; il avait une physionomie blafarde et 
sournoise, disait-on. En fait de sexe, il n'avait connu 
que quelques vieilles idiotes, craignant un refus, s'il 
s'adressait à d'autres femmes. Or le refus froisse 
tellement la susceptibilité des spermalorrhéiques 
qu'ils ne pardonnent jamais. En demandant la main 
de Marie fiayet, Joanon voulait régulariser ses fonc- 
tions génératrices; et mieux, il croyait rencontrer, 
chez cette femme vertueuse, peu d'exigence sexuelle, 
ou bien il voyait en elle quelque agréable défaut, 
comme le fait observer le docteur Lavirotte. Marie 
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Gayet, en éloignant ce malheureux, détermina chez 
lui une telle soif de vengeance, que le viol et le 
meurtre purent seuls l'assouvir 1 

Nous pouvons maintenant nous résumer, en disant 
qu'il y a trois degrés dans la spermatorrhée de 
causes générales : le premier degré est caractérisé 
par l'impuissance ; le second degré, par la débilité 
confirmée du sujet; le troisième degré, par l'état ma- 
niaque. Il est inutile d'ajouter qu'entre ces trois 
phases marquées on rencontre des nuances innom- 
brables. 



I 



CHAPITRE VI 



Anatomie pathologique. Diagnostic. Pronostic. 

Anatomie pathologique. — Une nécropsie de 
spermatorrhéique est chose rare, la raison en est 
fort simple : la spermatorrhée n'a jamais été et ne 
sera jamais, une maladie d'hôpital. C'est une affec- 
tion de longue durée, et celui qui en souffre, mo- 
bile au superlatif, va promener son triste état de 
cabinet en cabinet. Supposons qu'on puisse suivre 
ce sujet jusqu'à sa mort, est-ce que nos préjugés ne 
sont pas encore trop vivaces pour tolérer une au- 
topsie en ville? 

Parmi les neuf observations de Lalleraand, on ne 

trouve, à vrai dire, que deux autopsiés, chez qui les 
pertes séminales avaient été constatées pendant la 
vie. H. Kaula rapporte des lésions cadavériques qui 
sont rattachées à des rétrécissements uréthraux. Il 
n'y a point de sérieux renseignements fournis par 
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ceux qui ont le plus écrit sur la matière ; en un mot, 
c'est une analomo-pathologie à faire. 

Chaque fois qu'un spermatorrhéique véritable se 
présente, il est nécessaire de savoir si c'est une 
caiise locale ou une cause générale qui a produit la 
maladie. 

Que la cause dépende du système nerveux, on 
peut être certain qu'il y a absence de lésions orga- 
niques locales. Le simple relâchement des conduits 
éjaculeurs est tout ce qu'on peut noter. 

Qu'une inflammation soit le point départ de l'affec- 
tion, on trouvera, au contraire, des lésions plus ou 
moins accentuées. 

Quelle que soit la cause, il est très-commun de 
voir, sur le vivant, les lèvres du méat plus rouges 
et la fosse naviculaire plus colorée qu'à l'état nor- 
mal. Si l'on tente l'introduction d'une bougie dans 
le canal, le sujet accuse constamment une sensibi- 
lité qui va jusqu'à la douleur, sensibilité d'autant 
plus grande que la bougie arrive plus près du col 
vésical. La syncope est loin d'être rare chez les 
sujets cathétérisés en pareille circonstance. C'est là 
un fait journalier d'observation. Quand on suppose 
que la cause siège dans le canal, en usant de l'exa- 
men endoscopique, — mais peu de malades veulent 
s'y soumettre, — on pourrait, parfois, obtenir quel- 
ques notions du point irritatif : blennorrhée, lésion 
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circonscrite, cicatrice, polype, hyperémie do la mu- 
queuse au niveau du veru montanum. Dans une 
autopsie que relate le docteur Hardy, chez un indi- 
vidu atteint d'une orchite,. depuis cinq semaines, on 
vit la marche de l'inflammation de Turèthre vers les 
voies spermatiques. L'orifice punctiforme d'un con- 
duit éjaculateur était plus ouvert, et, partant, plus 
visible que l'autre ; le conduit éjaculateur avait subi 
une dilatation et la vésicule correspondante une 
hypertrophie. Tout étal subinflammatoire doit pro- 
duire, par sa chronicité, le même résultat chez le 
spermatorrhéique. 

11 est important de remarquer que, si laphlegma- 
sie chronique des voies séminales pousse à la répé- 
tition de l'émission, l'élat phlegmasique aigu tend à 
engorger ces voies, à les rétrécir, à empêcher l'émis- 
sion spermatique. 

En résumé : congestion uréthrale, éraillure ou 
dilatation des conduits éjaculeurs, relâchement ou 
ramollissement de ces canaux, déformation, hyper- 
trophie ou adhérences des réservoirs séminaux, 
c'est tout ce qu'on rencontrera dans la plupart des 
cas, 

Diagnostic. — Les multiples symptômes que nous 
venons d'étudier, loin de le rendre facile, ne font, 
au contraire, par leur grand nombre, qu'augmenter 
la difficulté du diagnostic de la spermatorrhée. Car 

9, 
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il n'est point, à proprement dire, un seul de ces 
symptômes qui soit réellement, absolument patho- 

gnomonique . 

Souvent le malade, nous objectera-t-on, vient, de 
lui-même, dire qu'il est atteint de pertes séminales, 
comme nous l'avons signalé ; mais cela est-il suffi- 
sant pour un médecin sérieux?Ce sujet ne peut-il pas 
se tromper et prendre, pour un écoulement sperma- 
tique, tout autre flux uréthralVQuedcpseudo-tabes- 
cents, blennorrhéiques , catarrheux de la vessie, 
hypochondriaques, délirants de Turèthre, sperma- 
tomanes, en un mot, chez qui il n'existe de sperraa- 
torrhée que dans leur cerveau malade ! 

Le praticien ne doit donc pas s'en rapporter à ce 
qu'on lui apprend, mais rechercher, avec soin, non 
pas un seul, mais un ensemble, une série de phé- 
nomènes, qui lui permettront d'asseoir solidement 
son diagnostic, et, partant, d'instituer un traitement, 
avec chance de succès. 

Lorsqu'un malade se présente avec cet aspect 
sombre, cette démarche particulière, ce regard 
terne et baissé vers le sol, cette habitude extérieure 
sui generis, ce je ne sais quoi presque caractérisli- 
que d'une profonde détérioration de l'économie, il 
est bon de se tenir sur ses gardes, que le sujet com- 
mence l'exposé de son état par la narration de ses 
maux physiques ou de ses souff'rances morales. 
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Soupçonnant une spermatorrhée, le médecin, 
alors, interrogera méthodiquement le sujet dans le 
but de constater l'existence des signes locaux et 
généraux. Ce n'est pas tout, le diagnostic sera incom- 
plet tant que la genèse de l'affection, l'étiologie de 
la tabescence n'auront point été reconnues. 

Signes locaux, — Les pollutions sont nocturnes? 
— Le malade s'en rend compte, soit qu'elles s'accom- 
pagnent de rêves lascifs et de sensation voluptueuse, 
soit qu'elles apparaissent au milieu d'un cauchemar 
terrible ou grotesque. Le linge ou les draps empe- 
sés, maculés d'une tache gris-jaunâtre, sont des 
témoins à consulter. 

Les pollutions sont diurnes? — Le malade peut 
encore s'en apercevoir si elles surviennent par 
excitation, s'il éprouve une sensation légère de 
plaisir, durant la défécation, si, à la fin de la mic- 
tion, il trouve, au méat urinaire, une goutte de 
liquide poisseux et moussant sous les doigts. 

Toutefois ces indices manquent souvent : les 
émissions spermatiques, durant la défécation et la 
miction, passent généralement inaperçues; la perte 
nocturne ou diurne par excitation est quelquefois, 
par l'intéressé, prise pour une incontinence d'urine, 
et cela d'autant plausiblement que, plus la maladie 
avance, plus le sperme perd de sa consistance, de- 
vient abondant et aqueux. 
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Divers écoulements par Turèthre peuvent donner 
le change et faire croire à une spermatorrhée, sur- 
tout chez les mélancoliques et les délirants: telles 
sont la blennorrhée et la prostator rhée. 

Danslablennorrhée, l'émission, telle légère qu'elle 
soit, est continue, non pas intermittente, comme dans 
la spermatorrhée; l'écoulement, — généralement 
une goutte le matin, — n'a pas l'aspect, la consis- 
tance et surtout l'abondance relative du flux sémi- 
nal involontaire. L'erreur est presque impossible, à 
notre avis. 

La prostatorrhée demande une sagacité plus 
grande. L'émission est souvent intermittente; le 
li(juide prostatique est blanc, crémeux, assez analo- 
gue au sperme mixte, dont il est un des éléments 
conslituants, et souvent évacué dans les mêmes cir- 
constances que la liqueur séminale. La distinction 
serait assez diflicile si l'on n'avait point les symp- 
tômes généraux concomitants, et surtout l'examen 
niieroseoi)ique du produit soupçonné. 

I/inconlinonce d'urine, à forme intermittente, 
pourrait être aussi une cause d'erreur, si le micros- 
cope manquait. 

Quoi qu'il en soit, jamais il ne faut négliger l'em- 
ploi de l'instrument grossissant dans les recherches 
diagnostiques du sperme; car lui seul est apte à 
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l'ournir la preuve que la semence est bien le liquide 
que Ton a sous les yeux. 

Quand on met une goutte de sperme sous Tobjec- 
tif du microscope, au milieu du sérum, des cellules 
d'épithélium prismatique, nucléaire ovoïde, pris- 
matique à cils vibratiles et d'un petit nombre de 
cellules de segmentation ou vésicules-mères, on 
aperçoit des corps filiformes, composés d'une tête 
aplatie et d'une queue ou appendice cylindrique 
étroit et s'amincissant pour se terminer en pointe 
effilée. Ces corps sont les zoospermes qu'on ne ren- 
contre que dans la liqueur spermatique, dont ils 
sont l'élément principal. 

La découverte des spermaties dans le liquide 
soupçonné aidera donc puissamment au diagnostic ; 
nous ne disons pas confirmera, et cela avec juste 
raison. 11 peut, en effet, se rencontrer des sperma- 
tozoaires dans l'urine ou dans un fluide émis par 
l'urètlire, — nous l'avons déjà dit, — après un coït, 
par exemple, ou une éjaculation provoquée. Il est 
bon de noter encore que, quand les pertes séminales 
sont déjà anciennes, les spermatozoïdes diminuent 
de nombre et de volume. Ils deviennent 4/3 et même 
4/4 plus petits que normalement et disparaissent 
même, quelquefois, complètement, en tant que zoo- 
spermes intacts. On trouve à leur place, alors,, des 
corpuscules arrondis et brillants, qui semblent être 
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des têtes de spermaties ou peut-être des vésicules- 
mères. 

L'examen microscopique ne laisse apercevoir 
aucun zoosperme, est-ce à dire que le liquide exa- 
miné n'est pas du sperme, que le malade n'est pas 
tabescent ? 

Non pas; on peut être victime d'une fausse appa- 
rence. Les corpuscules qui semblent des tètes déta- 
chées de spermatozoaires, mais sur la présence 
desquels on ne peut baser une affirmation sûre, 
possèdent souvent le prolongement normal, c'est-à- 
dire la queue, mais on ne peut l'apercevoir ; il s'agit 
donc de la rendre apparente, de la rendre visible. 
Pour cela, M. le docteur Pincus, d'Insterburg, recom- 
mande de laisser dessécher lentement le liquide 
soupçonné entre des plaques de verre, — un à deux 
jours suffisent, — et d'examiner de nouveau la pré- 
paration qui, si elle contient des spermatozoïdes, 
permettra de les apercevoir en entier, grâce à ce 
moyen facile. M. Pincus se base sur ce fait, que la 
dessiccation lente, sous le verre, détermine des chan- 
gemenls dans la perméabilité des spermaties à la 
lumière, sans altérer notablement leur grosseur 
acquise par l'imbibition. 

Chez le tabescent, les testicules sont petits, sensi- 
bles, et pendent clans un scrotum flasque et allongé; 
f la verge est amoindrie, ridée, ratatinée ; et le gland 
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est le siège d'une froideur, dont se plaignent les 
sujets. Nous avons signalé plus haut, en parlant de 
Tanatomie pathologique, quelques caractères physi- 
ques sur lesquels nous ne reviendrons pas. 

Signes généraux, — La diminution ou le défaut 
de l'érection, l'impuissance et la stérilité sont d'excel- 
lents signes, surtout s'ils s'accompagnent de troubles 
digestifs, comme l'amaigrissement, la voracité, la 
constipation, etc. Les palpitations cardiaques, indé- 
pendantes d'une affection organique, l'aphonie ou 
l'enrouement, l'incertitude dans la parole, les sou- 
pirs répétés, la toux, — sans signes stélhoscopi- 
ques, — la lassitude musculaire, les douleurs névral- 
giques de toute sorte, les vertiges, les éblouissements, 
l'insomnie, les rêves lascifs, les cauchemars, les trou- 
bles visuels, auditifs, seront autant d'indices précieux 
pour le praticien, en le confirmant dans son juge^ 
ment, s'il a passé les signes locaux eh revue, et en 
l'engageant à les passer en revue, s'il ne l'a pas 
encore fait. 

Enfin, reste-t-il quelques doutes? — Ils cesseront 
pour peu que le malade présente de la perte de la 
mémoire, de l'incohérence dans les idées, de l'inat- 
tention, de l'abaissement intellectuel, du change- 
ment dans le caractère, de l'irascibilité, de l'égoïsme, 
du dégoût^pour les femmes et la société, du spleen 
et des idées de suicide. 
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La spennalorrhée reconniie, il suffira de se remé- 
morer les causes, que nous aYons longiiein«il décri- 
tes, pour connaitre celle à laquelle le sujet esl rede- 
vable «Je sa triste aftection. Toutefois, il est détente 
nécessité de se bien garder d'être trop exclusif, on 
grand nombre de causes pouvant concourir au même 
but, e'e^t-à-dire engendrer les pertes séminales. 

La masturbation ainsi que l'excès dans le coït, 
même à une époque fort antérieure à la maladie, 
sera chose indispensable à connaitre. On recher- 
chera, à Taide d'instruments convenables, si le sujet 
n'est pas porteur d'une blennorrfaée, d'une coarcta- 
tion, d'une bride uréthrales. L'inspection anale et 
le toucher rectal indiqueront s'il existe une fissure, 
une prostatile liypertrophique, des hémorrhoides. 
On s'eirorcora de conslater Texistence ou l'absence 
desoxyurf'svermieulaireset du taenia. On ne négli- 
geia point Texamen du prépuce, des bourses, de 
crainte de laisser passer inaperçus un phimosis, un 
Of zéina, un groupe herpétique. 

Enfin, on s'informera des antécédents du sujet, 
des maladies de ses ascendants et de ses collatéraux, 
de sa manière de vivre et de sa profession. Car — nous 
ne saluions trop le répéter — sans en connaître 
rétiologic, il est bien dilTicile de guérir la sperma- 
torrhée. 

Marrhc. — Durée, — Terminaison. — On peut 



LA SPEHMATORRHÉE. 161 

dire que, en général, la marche de la labescence est 
essentiellement irrégulière; et cela se comprend 
facilement, au souvenir des causes qui la produisent 
et Tentrctiennent. Que ce soient des hémorrhoïdes, 
des oxyures, une constipation habituelle : l'affection 
sera, pour ainsi dire, intermittente, ou mieux, ses 
exacerbations coïncideront avec la production pério- 
dique de la fluxion veineuse, avec Taugmentalion du 
nombre des parasites, avec l'opiniâtreté du resser- 
rement intestinal. Que les pertes séminales provien- 
nent d'une cause générale, telle que la débilité, la 
vie sédentaire, la continence : l'exercice, un ciel pur 
et sec, une alimentation tonique ou débilitante, selon 
les cas, tendront à les diminuer; tandis que ces 
mêmes moyens les augmenteront, si elles tirent 
origine d'une irritation, d'une lésion circonscrite 
des organes génitaux. Ce que nous disons suffit 
pour rendre compte des rémissions bizarres qu'of- 
fre toujours la spermatorrhée, dans son cours. 

La durée de cette affection est longue, indéfinie, 
progressive, et sa terminaison est peu probable spon- 
tanément, par ce fait particulier que les symptômes, 
conséquences des pertes spermatiques, deviennent 
bientôt eux-mêmes des causes efficientes et produc- 
tives des phénomènes morbide». 

Rarenjent donc la spermatorrhée cesse d'elle- 
même. En vain, quelques auteurs ont cru pouvoir 
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avancer que la vieillesse, en diminuant la production 
de la semence, devait arrêter la maladie. Ce raison- 
nement n'est que spécieux. Car, à cette époque de 
la vie, la plus minime déperdition du sperme est 
fatale à Toi^anisme, et d'ailleurs, comme le fait judi- 
cieusement remarquer Lallemand, la plupart des 
spermatorrhéiques n'ont pas trente ans. 

Pronostic, — Que conclure des faits précédents 
au point de vue du pronostic? — Que la maladie aban- 
donnée à elle-même, loin de tendre à la guérison, 
marche insensiblement, quoique irrégulièrement, à 
une mort certaine. Les tabescents débilités, épuisés, 
plongés dans le plus profond marasme, sans force de 
réaction, s'éteignent en une syncope. C'est assez 
rare, toutefois. Le plus généralement ils succombent 
à une maladie intercurrente ou à une complication 
souvent légère et sans nul danger, pour tout autre 
que des individus d'une constitution délabrée, et 
incapables de résistance vitale. Ou bien, enfin, le 
suicide vient mettre fin à leurs souffrances, quand ils 
ne vont pas terminer une vie misérable dans une 
maison d'aliénés. 

Mais si, au lieu d'abandonner l'affection à elle- 
même, on institue, contre elle, un traitement ration- 
nel, la gravité pronostique n'est plus la même. On 
peut en effet, sans crainte de se tromper beaucoup, 
avancer que la spermatorrhéc est loin d'être, en 
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général, au-dessus des ressources médicales ou chi- 
rurgicales. 

L'affection est-elle récente ? — Sa guérison sera 
plus rapide ; il en sera dQ même quand le labescent 
aura conservé, presque intactes, ses facultés intellec- 
tuelles et morales et sa force de résistance nerveuse. 

Toutes choses égales, d'ailleurs, les pertes sper- 
matiques, tributaires de causes locales, seront .plus 
accessibles aux moyens curatifs que celles dépen- 
dant de causes générales, surtout que celles qui 
reconnaissent, pour jorigine, l'hérédité ou une débi- 
lité uro-génitale de naissance. 

Le pronostic de la spermatorrhée prouve donc, 
surabondamment, que ce serait une faute impardon- 
nable, de la part du médecin, que de ne pas recon- 
naître cette affection, par omission de recherches et 
d'interrogatoires sérieux et méthodiques, et que 
de considérer le tabescent comme un malade ima- 
ginaire, ainsi que cela ne se fait que trop. 

La conséquence d'une semblable conduite pour- 
rait être la mort souvent, toujours la misérable 
existence souffreteuse d'un patient, contre la maladie 
duquel la médecine peut beaucoup, sinon tout. 



i 



CHAPITRE VII 



Traitement. 



Si nous nous sommes étendu longuement sur les 
causes nombreuses et variées de la spermatorrhée, 
c'est que nous devions, dans Téliologie de cet 
affection, chercher et trouver les indications de son 
traitement. 

Ce traitement comporte plusieurs chefs : 4° pré- 
venir les pertes séminales, en évitant les causes qui 
les produisent : c'est la prophylaxie ; 2" supprimer la 
spermatorrhée, en détruisant les causes qui Tentre- 
tiennent : c'est le traitement proprement dit; 3"* em- 
pêcher la récidive et rendre, à l'organisme affaibli 
du tabescent, la vitalité physique, morale et intellec- 
tuelle, qui en refera un homme utile à lui-même et 
à la société : c'est le complément de la curation. 

Nous avons donc l'intention, en reprenant chacune 
des causes, de passer en revue les moyens théra- 
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peutiques nécessaires pour la combattre, après avoir 
noté, — si cela est utile, — les moyens hygiéniques 
propres à l'empêcher d'apparaître. Tout en traitant 
ces questions (l'une façon générale, nous nous effor- 
cerons d'avoir toujours présente à l'esprit la maladie 
qui nous occupe ; et, quand le besoin s'en fera sentir, 
nous ajouterons quelques mots tout particulièrement 
applicables à la spermatorrhée. 

Nous commencerons par le traitement des causes 
locales, — qui, dans certains cas, suffira à la cure, 
tandis que, fort souvent, il ne sera qu'une médi- 
cation préliminaire, bien qu'indispensable, — et 
nous terminerons parle traitement des causes géné- 
rales, que nous ferons suivre de quelques pages sur 
le complément de la curalion. 

Mais cet exposé méthodique, que la logique nous 
force à suivre pour éviter la confusion, ne doit point 
faire perdre de vue: 1" que des causes locales et 
générales subsistent souvent, sinon toujours en 
même temps, enchevêtrées les unes dans les autres; 
2* que la spermatorrhée, engendrée par une cause 
quelconque, peut, — celle-ci disparaissant, — exis- 
ter, quand même, par l'apparition d'une autre cause 
ou par habitude organique. 

C'estgrâceàce fâcheux élément que, bien souvent, 
la suppression de la cause n'entraîne pas la cessation 
des phénomènes morbides, et que, dans beaucoup 
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de cas d'origine locale, le trailemenl propre à cette 
cause n'est que préliminaire, comnne nous ravons 
établi plus haut, et non définitif. 

ARTICLE PREMIER. 

Onanisme. — Nous avons dit, dans le cours de 
ce travail, que sur ceni spermatorrhéiques quatre- 
vingt-quinze avaient été ou étaient encore des mas- 
turbateurs ; cela ne suffit-il pas pour faire com- 
prendre combien, au point de vue des pertes sémi- 
nales, il est utile de prévenir, et, quand elle existe, 
de déraciner la manuélisation? 

Ce vice, presque généralement répandu dans la 
jeunesse, ne doit donc jamais échapper à l'œil 
attentif des parents, des médecins et de tous ceux 
qui ont mission d'élever les jeunes gens et d'en 
faire des hommes sains, vigoureux, sur lesquels la 
pairie et la société puissent compter un jour. 

Mille causes engendrent la masturbation; nous 
avons étudié les principales; et c'eût été montrer là, 
pour ainsi dire, les moyens d'éviter le mal, si, en 
supprimant la cause, l'effet disparaissait; mais il 
n'en est pas ainsi toujours, car la cause originelle 
de la manuéUsalion s'efface souvent d'elle-même et 
l'effet persiste, cependant, entretenu par un élé- 
ment nouveau : l'habitude. 

Prophylaxie. — Pour prévenir l'onanisme, l'édu- 
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cation doit recourir à des précautions physiques, 
sociales et intellectuelles et morales, comme nous 
avons déjà eu l'occasion de l'écrire dans un travail 
antérieur, sur un sujet analogue. 

Dès Tâge le plus tendre, les parents entoureront 
les enfants de tous les soins de propreté sexuelle les 
plus minutieux, pour empêcher, sous le prépuce, 
Taccumulalion du smegma et la genèse d'une bala- 
nite ; ils éviteront de la sorte une irritation, un pru- 
rit, qui poussent involontairement les jeunes enfants 
h des attouchements réitérés. On traitera, sans 
tarder, l'herpès, l'eczéma, la constipation, les 
oxyures vermiculaires, qui produisent les mêmes 
effets fâcheux. Les médecins auront souci de ne 
pas, autant que possible, employer les remèdes à 
base cantharidienne, les purgatifs drastiijues, les 
lavements irritants, dans les maladies de 1 enfance et 
de la jeunesse, en même temps qu'ils défendront 
l'usage des aliments excitants, fortement épicés et 
des boissons spiritueuses. 11 sera nécessaire de faire 
faire aux jeunes gens, comme aux enfants, des exer- 
cices corporels de loutes sortes et au grand air. Ce 
ne sont pas les jeunes campagnards qui semanuéli- 
sent, mais bien les petits citadins, « ces plantes de 
serre chaude, dit W. Acton, chez lesquels les facul- 
tés intellectuelles ont été poussées au détriment du 
développement physique. » 
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Ce n'est pas le lieu, et il ne nous appartient pas de 
faire un traité d'éducation; toutefois, qu'il nous 
soit permis d'avouer que, dans ces temps, l'hygiène 
de l'enfance et de la jeunesse est tout-à-fait négligée, 
sinon incomprise. 

Dans les maisons d'études, les lycées, les pensions, 
les séminaires, on délaisse trop le corps, oubliant 
inconsidérément que l'esprit ne peut rien sans lui. 
On enferme, durant douze ou quatorze heures, des 
élèves dans des salles d'études plus ou moins saines; 
là, on surmène leur intelligence. A dix-neuf ans, 
ceux qui résistent sont forts en grec, en latin, peut- 
être en français, mais ils sont pâles, chétifs, rabou- 
gris, étiolés, voués à l'onanisme, candidats à la 
spermatorrhée et à la phthisie, quoique bacheliers. 
îN'est-ce pas là l'éducation homicide dont parle 
Victor de Laprade (1)? 

Réformons donc toutes ces vieilleries ! 

Arrière le casernement des enfants et la vie mono- 
tone et grise des salles d'études, et vive le mouve- 
ment, les jeux, l'exercice, le grand air, tout ce dont, 
instinctivement, raffole la jeunesse! 

Les anciens faisaient de leurs enfants des êtres à 
l'esprit sain dans des corps pleins de santé, et cela 
grâce à leurs gymnases où le pédotribe enseignait 

(!) L'éducation homicide, par Victor de Laprade, de rAcidéniie 
française. Paris, Denlii, éditeur. 
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l'exécution de chaque exercice, sous l'œil du gym- 
naste, — presqu'un médecin spécialiste, — qui 
ordonnait telle ou telle manœuvre, suivant la con- 
stitution de tel ou tel sujet. 

A quel plan est aujourd'hui reléguée la gymnas- 
tique, en nos institutions? Même en thérapeutique, 
l'ulilisons-nous comme on le fait en Allemagne, en 
Pologne, en Suède? 

Pour qu'un exercice soit salutaire, il faut que les 
muscles de la vie végétative agissent, ainsi que ceux 
de la vie animale. Tout le monde connaît la division 
des exercices, d'après Rostan, en passifs, actifs et 
mixtes. 

Les premiers sont des mouvements exécutés, sous 
l'influence de la volonté, dans le but de produire des 
effets locaux déterminés : tels sont la flexion, l'exten- 
sion, le tiraillement, la pronation, la supination, etc.; 
les seconds sont des mouvements généraux exécutés 
par le corps seul ; les exercices mixtes sont la réu- 
nion, l'ensemble des précédents dont ils réunissent 
les eff'ets énergiques. 

Les exercices ont pour conséquence une activité 
plus grande de la circulation, de la respiration, de 
la calorification et de l'assimilation. Sous leur in- 
fluence, en effet, le pouls monte ; le sang, sollicité 
par les muscles, qui se contractent, est renvoyé plus 
rapidement au cœur droit et aux poumons qui l'oxy- 

10 
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dent; l'oxydation, en s' exagérant, fait exhaler plus 
d'acide carbonique, la respiration s'accélère donc et 
la température s'accentue, par suite d'une calorifi- 
cation plus vive. 

Quant à la digestion, elle éprouve un grand bien- 
fait de l'exercice. (( L'exercice est le meilleur diges- 
tif », écrit Fonssagrives, et si Zylinski dit que les 
enfants-trouvés de Varsovie, qui travaillent en plein 
air, perdent au début l'appétit; il se hâte d'ajouter 
que, peu après, on est forcé d'augmenter leur 
nourriture. Qui ne sait, d'ailleurs, la voracité des 
gymnasiarques? 

Si les sujets soumis aux exercices maigrissent, ils 
ne perdent que de la graisse ; leurs muscles, au 
contraire, deviennent plus volumineux et plus 
fermes, leur cage thoracique plus ample, leur 
marche plus légère et plus sûre, leurs mouvements 
plus énergiques et plus prompts. 

Nécessitant un fort courant nerveux des centres 
aux organes* en mouvement, l'exercice produit 
bientôt une tranquillité de la masse cérébrale et 
spinale, une diminution de l'excitabilité, et procure 
un sommeil calme et fortifiant, d'où s'ensuivent un 
esprit plus clair et une mémoire plus fidèle. 

Nous ne pouvons entreprendre, ici, l'étude parti- 
culière de chaque exercice, ce serait sortir de notre 
cadre; nous terminerons donc ce qui est relatif à ce 
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point en disant que, quels qu'ils soient, les exer- 
cices prolongés et souvent répétés sont utiles aux 
adultes et à la jeunesse, parce que, en fortifiant le 
corps, ils le fatiguent et détournent puissamment 
l'esprit de toute conception malsaine et erotique. 

— Exposé dans un lieu frais, sans être humide, le 
lit des jeunes gens doit être dur et peu chargé de 
couvertures, en dehors desquelles il sera bon de 
faire placer les bras, dès la naissance; l'habitude en 
subsistera. Le sommeil ne dépassera pas sept ou 
huit heures, et le lever aura lieu, sitôt le réveil. 
Alors, selon la saison, on ordonnera la natation ou 
le bain à l'éponge, que l'on répétera avant le cou- 
cher. 

— Avant de confier un enfant à qui que ce soit, 
nourrice, bonne, domestique, précepteur, elc, on 
s'enquerra d'une façon sérieuse de sa moralité; et, 
malgré cela, les parents n'hésiteront pas à exercer 
sur ces personnes une surveillance secrète mais 
attentive, et un contrôle de tous les instants. On 
n'oubliera jamais que l'exemple est .une des causes 
les plus actives et les plus fréquentes de l'onanisme, 
et que les pensions de toutes sortes sont des foyers 
permanents d'infection; il faudra donc choisir avec 
soin les jeunes camarades des enfants. On se gardera, 
toutefois, de laisser croupir dans la solitude, l'isole- 
ment et l'inaction, les jeunes sujets, ce serait lespous- 
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ser dans la Toie^qae Ton veal éviter. En un mot, 
jeunes gens doivent vivre, comme le sage, dans 
maison de verre; il Taut qu'à toute heure, qu'à 
moment du jour el de la nuit on puisse conw 
et voir leurs faits et gestes. 

Nous ne nous appesantirons pas sur la in}cei 
d'éviter aux enfants el aux jeunes gens la vue d'i 
ges lascives, de statues erotiques, de tableaux vol 
tueux, de leur interdire le tbéâlre malsain de n^ 
époque de décadence, et la lecture des romans 
vois et des livres lubriques, dont nous avons 
quelques titres. 

Jamais, devant la jeunesse, on ne s'oubliera 
point de laisser érbapper des gestes obscènes, 
paroles lestes, des mots à double enlenle, soi 
spécieux prétexte qu'elle ne peut les comprend 
car, dans ces cas, Tenfiml trouverait toujours^ 
camarade capable de le renseigner, si son iinao 
tion en éveil ne lui suffisait pas. 

A un âge qui variera naturellement avec la pi' 
cité du jeune homme, on ne devra pas hésiter 
indiquer le rôle des organes générateurs, c'cs ^ 
dire à faire son éducation génitale. N'est-ce P^^^" 
Tunique moyen, — comme nous le disions ^^"^.^^ 
autre travail, — de n'avoir pas à craindre les sm^ 
funestes d'une curiosité incessante, malsaine,^ 
native, qui ne recule devant rien pour savoir - 
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ser dans la voie, que l'on veut éviter. En un mot, les 
jeunes gens doivent vivre, comme le sage, dans une 
maison de verre; il faut qu'à toute heure, qu'à loul 
moment du jour et de la nuit on puisse connaître 
et Voir leurs faits et gestes. 

Nous ne nous appesantirons pas sur la nécessité 
d'éviter aux enfants et aux jeunes gens la vue d'ima- 
ges lascives, de statues erotiques, de tableaux volup- 
tueux, de leur interdire le théâtre malsain de notre 
époque de décadence, et la lecture des romans gri- 
vois et des livres lubriques, dont nous avons cité 
quelques titres. 

Jamais, devant la jeunesse, on ne s'oubliera au 
point de laisser échapper des gestes obscènes, des 
paroles lestes, des mots à double entente, sous le 
spécieux prétexte qu'elle ne peut les comprendre; 
car, dans ces cas, l'enfant trouverait toujours un 
camarade capable de le renseigner, si son imagina- 
tion en éveil ne lui suffisait pas. 

A unagequi variera naturellement avec la préco- 
cité du jeune homme, on ne devra pas hésiter à lui 
indiquer le rôle des organes générateurs, c'est-à- 
dire à faire son éducation génitale. N'est-ce pas là 
l'unique moyen, — comme nous le disions dans un 
autre travail, — de n'avoir pas à craindre les suites 
funestes d'une curiosité incessante, malsaine, mais 
native, qui ne recule devant rien pour savoir? 
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C'est fort à tort que Ton laisserait les jeunes gens 
dans l'absolue ionorance de l'action de certairis 
-organes, qu'on leur ferait un mystère de leur rôle; 
41s aperçoivent, ils sentent la réserve, que leur 
oppose une délicatesse morbide et incompréhen- 
sible ; ils s'en étonnent d'abord, puis leur imagination 
se met de la partie et ne tarde guère à découvrir ce 
qu'on leur voulait tenir caché avec le plus grand 
soin. 

(( La réserve, — dit Londe, -— que la routine 
adopte sur ces matières délicates produit souvent do 
nuisibles elTets. Dans ces cas, comme dans mille 
autres, ce ne sont pas les lumière*^ qui nuisent à 
l'homme, mais bien la manière dont il les reçoit: 
les explications opportunes, données à cet égard 
par des personnes raisonnables, ne peuvent avoir 
qu'un résultat avantageux, puisque, pour éviter le 
danger, il faut le connaître ; mais la moindre décou- 
verte faite par un enfant, soit dans un livre obscène, 
soit dans la conduite trop peu réservée des gens qui 
l'environnent, peut avoir pour lui des suites préju- 
diciables. L'avantage que l'instituteur ou le père de 
famille retire d'instruire lui-même l'adolescent, sur 
la nouvelle faculté qui se développe en lui, est de 
l'empêcher de chercher, parmi des valets corrom- 
pus, ou parmi des enfanis de son âge, des précep- 
teurs ou des confidents. Le second avantage, qui 

10. 
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n'est que la conséquence du premier, est de pos- 
séder sa confiance entière et de se mettre à même 
d'apprécier par là exactement le degré d'entraîne- 
ment du penchant auquel il s'agit de faire diver- 
sion. 9 

Si l'on avait affaire à des enfants à précocité 
sexuelle extraordinaire, à idiosynchrasie génitale, ou 
encore à des rejetons de parents maslurbateurs, le cas 
serait pressant. Outre la prophylaxie sus-indiquée, 
on leur procurerait la distraction des voyages, d'une 
vie nouvelle ; on s'efforcerait de leur inculquer un 
goût artistique : peinture, poésie, musique, ou une 
science, qui puissent les entraîner et les détourner 
d'une passion, pour ainsi dire, innée. 

Quant à la continence, nous n'en parlerons plus 
ici, nous avons assez dit qu'elle est anliphysiologi- 
que ; alors que l'dge génésique est venu, il est pré- 
férable de voir le jeune homme user modérément 
de ses organes génitaux, aux risques môme d'une 
affection curable, que de le voir adonné à la mas- 
turbation, marcher à grands pas vers la spermator- 
rhée. 

Tels sont les procédés les plus propres à prévenir 
la cheiromanie. 

Mais ils ont été négligés, ils furent inutiles et 
impuissants ; l'onanisme existe, il est confirmé : que 
faire pour le déraciner? à quels moyens recourir 
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pour empêcher le masturbateur de s'amoindrir, de 
s'annihiler, de se tuer en détail ? — C'est ce que 
nous allons étudier. 

Traitement, — Détruire la manuélisation est chose 
ardue et difficile. Ce n'est point là, en effet, une 
maladie, dont le porteur veut se débarrasser à tout 
prix, et pour la cure de laquelle il se soumet aveu- 
glément aux conseils des gens éclairés; c'est un vice, 
c'est une habitude, plus ou moins invétérée, que le 
sujet cache, qu'il aime, dont il ne veut pas se pri- 
ver, et, le voulût-il, qu'il ne peut souvent pas aban- 
donner, par ce fait seul que c'est une habitude et 
qu'elle le domine en souveraine. 

Des moyens médicaux, hygiéniques, moraux, chi- 
rurgicaux et répressifs, peuvent avec succès être 
employés contre le vice qui nous occupe. 

Est-il des médicaments qui agissent contre l'ona- 
nisme? — Ouiet non, selon l'origine des manœuvres 
génitales. 

Nul doute que certains produits antiaphrodi- 
siaques ne trouvent, chez les manuélisateurs à tem- 
pérament erotique, un emploi rationnel, et n'aient 
une influence salutaire en engourdissant, en endor- 
mant la vitalité morbide et exagérée des organes 
générateurs, jusqu'à l'époque où la maturité de ces 
parties permettra, sans danger, un usage modéré 
du coït. Avons-nous besoin de citer le lupuiin, le 
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camphre, le bvomure de potassium, le soufre, le 
camphre monobromé, etc., etc.? 

Est-ce une constipation opipiâlre, des oxyures 
vermiculaires, une balanite, un prurigo, un eczéma, 
la gale, qui engendrèrent et entretiennent le vice 
manuel? — Les médicaments que Ton oppose i ce$ 
affections auront un bon effet sur la cure de la mas- 
turbation. 

L'onanisme est-il consécutif à l'usage des boissons 
spiritueuses et excitantes et d'une nourriture for- 
tement épicée et trop succulente? — Une diététique 
alimentaire bien réglée montrera bientôt son elB- 
cacité. ■ ■ 

L'accumulation du smegmasous-préputial, le phi- 
mosis, le calcul urinaire nécessiteront des movens 
particuliers, dont les effets ne se feront pas attendre. 

Toutefois, la cure ne sera pas aussi radicale que 
Ton pourrait s'y attendre; nous ajouterons même 
qu'elle ne se maintiendra pas la plupart du temps; 
car l'élément habitude est vivace et c'est à lui qu'il 
faut s'attaquer. L'hygiène et la morale nous donne- 
ront des armes puissantes. 

Les exercices longtemps continués, souvent répé- 
tés : la promenade en compagnie, — jamais soli- 
taire, — les jeux de paume, de boules, de cricket, 
les travaux corporels, comme scier, tourner, fendre 
du bois, bêcher, piocher, traîner une brouette, 
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ramer, seront imposés aux manuélisateurs. La nata- 
tion, les bains tièdes, l'hydrothérapie occuperont 
aussi une large place dans le traitement hygiénique, 
et non sans succès. 

Convenablement maniés, les moyens moraux se- 
ront d'une incontestable utilité ; qui ne connaît la 
puissance de la parole des médecins aliénistes pour 
relever le moral des fous? 

On emploiera pour convaincre et pour persuader 
tout ce que la raison et l'éloquence peuvent sug- 
gérer. Tantôt intimes, douces et amicales, tantôt 
autoritaires, froides, sévères, les admonestations 
auront pour but de découvrir aux masturbaleurs la 
funeste voie, en laquelle ils errent; de tracer, à des- 
sein, et pour les effrayer, un tableau exagéré des 
conséquences de leur vice; de leur montrer toute 
l'horreur d'une vie solitaire et maladive, d'une vieil- 
lesse hâtive et misérable, avec la perspective rappro- 
chéed'une terminaison fatale dans un hôpital de fous. 

Mais la parole seule ne peut suftire, et comme a 
dit Zylinski : « Quoique la morale puisse avoir une 
heureuse influence sur ces malades, cependant il 
nous semble que, pour qu'elle agisse sur eux, il nous 
faut, dès le commencement du traitement, fortifier 
l'organisme (par les exercices) et, en même temps, 
la volonté du malade, pour qu'il puisse résister à sa 
dangereuse habitude. » 
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Chez les enfants, souvent les remèdes moraux sont ! 
sans valeur, parce qu'ils frappent peu ou point leur I 
esprit. Il en est de même chez certains adultes, à ; 
cause de la force et de Tancienneté de Thabitude. 
Ils comprennent ce qu'on leur dit; ils savent où ils 
vont; le tableau qu'on leur fait, ils se le sont peint, 
bien des fois, avec des couleurs plus sombres encore;. 
n)ais ils ne peuvent abandonner leurs manœuvres 
coupables, malgré tout le désir qu'ils en ont. 

En ces circonstances, on a proposé quelques mé- 
thodes répressives. 

Jamais, ni le jour ni la nuit, on ne laissera le 
masturbateur livré à lui-même^ et, sMl est enfiint, 
une punition graduée et bien entendue lui sera 
infligée, à chaque tentative onanique. 

On a préconisé aussi l'infibulation, encore quel- 
quefois employée par les vétérinaires et en honneur 
chez les Orientaux et quelques peuplades d'Afrique. 
C'est une opération qui, appliquée à l'homme, con- 
siste à passer un anneau de métal à travers les 
parois du prépuce, ramené en avant du gland. Pres- 
que abandonnée de nos jours, cette opération floris- 
sait chez les anciens, et Celse en a parlé. On espé- 
rait, par elle, empêcher le coït et la masturbation 
chez les adolescents et les citharèdes. Ce moyen 
n'offre aucun avantage, s'il n'offre aucun danger, 
en tant que manuel opératoire. Empêchera-t-il la 
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masturbation? n'aura-t-on pas à craindre une sper- 
matorrhée consécutive à raccumulation du smegma, 
surtout chez des individus affaiblis et dont Turèthre 
est le siège d'une irritation morbide, plus ou moins 
accentuée ? 

I^a camisole de force, ou mieux un vêtement pa- 
ralysant les membres supérieurs et inférieurs, et 
immobilisant le bassin dans le but d'empêcher les 
attouchements manuels et certains mouvements suf- 
fisant à provoquer l'éjaculation spermatique, nous 
semble de beaucoup préférable à l'infibulation. Bien 
qu'il offre des désavantages, le moyen contentif, tou- 
tefois, a, donné d'excellents résultats : « J'ai vu — 
dit Descuret, dans la médecine des passions, — un 
grand nombre d'enfants et d'adultes des deux sexes 
tout-à-fait corrigés à l'aide de ce traitement, conti- 
nué pendant une année entière. » 

De ces faits nous conclurons que, s'il n'existe pas 
de remède spécifique, de procédé vraiment héroïque 
pour déraciner la manuèlisation, il est, toutefois, un 
ensemble de moyens qui, empruntés à diverses 
sources et employés longtemps et patiemment, d'une 
façon rationnelle, arriveront à ce but, c'est-à-dire 
détruiront, en général, le vice génital. 

Spermaiorrhée de cause onaniqxie. — Nous ve- 
nons de voir le traitement prophylactique et curalif 
d'une des causes les plus imminentes des pertes 
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séminales : c'était voir en même temps la méthode 
préservatrice et la thérapeutique de la spermator- 
rhée de cause onanique. 

Si donc un tabescent se présente et que le di»* 
gnostic étiologique soit posé, on devra, sans retard, 
suivre les indications établies plus haut. On élioii* 
nera, toutefois, — est-il besoin de le noter? — ce 
qui ne peut se rapporter qu'aux jeunes manuélisa- 
leurs encore inaptes aux émissions involontaires, et 
dont nous avons été forcé de parler, pour ne pas 
scinder notre sujet. Il est de notre devoir d'ajouter 
que certains moyens demanderont, selon les condi- 
tions des sujets, des modifications particulières. On 
insistera sur le traitement moral ; on préférera, parmi 
les exercices, ceux des membres supérieurs, pour 
éviter Tafflux sanguin dans le petit bassin ; pour la 
même raison, on supprimera réquitation, la vélo- 
cipédie ; on se gardera surtout de faire naître la fati- 
gue, ce qui donnerait un résultat contraire à celui 
qu'on attend. Si le tabescent n'est pas un ignorant, 
on lui conseillera, pour se distraire en ses prome- 
nades, de s'occuper d'entomologie ou de botanique. 

Peut-on espérer, cependant, qu'une spermator- 
ihée de cause onanique cédera souvent à un sem- 
blable traitement ? — Ce serait aller au delà de la 
vérité. Mais l'affection sera améliorée. Nous savons 
que les attouchements répétés finissent à* la longue 
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par produire un relâchement et une dilatation des 
canaux spermatiques, une atonie ou une irritation 
des vésicules séminales et de tout l'appareil génital. 
Dans ces cas, le traitement antionaniquc sera insuf- 
fisant et seulement palliatif; il faudra remplir de 
nouvelles indications que nous formulerons plus 
loin. 

Excès génitaux. — L'usage du coït, à une période 
de la vie où le développement incomplet des orga- 
nes génitaux est loin de l'autoriser, la répétition 
fréquente de cet acte, poussée jusqu'à la satiété, 
l'emploi des excitants divers, dans le but de se pro- 
curer l'érection et la puissance nécessaire à la copu- 
lation, malgré la nature qui, par son indifférence, 
montre sa prévoyance, l'abus, en un mot, sous tontes 
ses formes, fait journellement des victimes parmi 
les hommes sensuels, les ignorants, les galants et les 
fanfarons de l'amour. 

Prophylaxie. — Pour éviter les excès génésiques 
dont nous connaissons les conséquences, voici ce 
que l'on doit conseiller: 

L'homme, à tempérament erotique développé, 
s'efforcera d'éloigner de lui tout ce qui peut exciter 
son imagination, engendrer et irriter ses désirs. 
11 fuira la vue des femmes dont l'aspect, les poses, 
les paroles, les gestes engagent aux plaisirs. Il s'abs- 
tiendra des lectures grivoises et romanesques, qui 

H 
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feraient naître, chez lui, des idées de jouissances 
sexuelles. Il proscrira de son alimentation les mets 
stimulants et les boissons généreuses. Il fatiguera 
ses organes locomoteurs par des exercices variés et 
répétés, il astreindra son cerveau à un travail qui 
demande une attention soutenue : puissants déri- 
vatifs des ardeurs vénériennes. Les rapprochements 
génitaux seront réguliers mais toujours au-dessous 
de l'intensité des désirs. 

Les jeunes gens et les nouveaux mariés ne devront 
jamais, après une continence antérieure, plus ou 
moins sévère, se livrer sans frein à toute leur pas. 
sion. Qu'ils se souviennent, comme Ta si bien dit 
Lallemand, que le premier effet des excès vénériens 
est de diminuer la passion qui les a fait naître, de 
détruire les illusions relatives à l'objet aimé. Plus 
leur système nerveux sera excitable , moins iJ leur 
fiuidra écouter la voix de la volupté. Qu'ennemis de 
l'oisiveté, ils s'occupent de travaux physiques ou in- 
tellectuels, qui les séparent, une grande partie du 
jour, de la personne qu'ils aiment. Dans ces circons- 
tances hygiéniques, ils pourront se livrer à la copu- 
lation, alors qu'ils s'y sentiront entraînés naturelle- 
ment et sans besoin de stimulants étrangers. Ce qui 
constitue l'excès, — on ne saurait trop le répéter, — 
c'est le renouvellement de l'acte sous l'influence d'une 
excitation quelconque. Si après le coït, au lieu d'un 
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sentiment de bien-être, ils éprouvaient de la fatigué, 
une sorte de chagrin et de vague regret du fait 
accompli, qu'ils y prennent garde ! Ce serait là un 
avertissement certain qu'ils dépassent leurs forces, 
qu'ils abusent, et qu'ils doivent prolonger l'inter- 
valle des rapports sexuels. Enfin, avec Londe, fai- 
sons observer, en passant, que c'est porter une 
atteinte à sa santé que de rester une nuit entière 
avec une femme, à moins que l'habitude de vivre en 
étroite liaison, ou le mariage, n'ait émoussé la viva- 
cité des désirs, ce qui n'a que rarement lieu dans 
les unions et les liaisons récentes. 

La galanterie, qui a pour but de détruire la santé, 
en comblant les vœux erotiques d'une épouse libi- 
dineuse ou d'une maîtresse nymphomane, tient à 
une timidité de caractère, à un défaut de fermeté 
que la raison saine d'un homme intelligent doit 
réformer au plus vite. 

Quant à la vaine gloriole, à la stupide fanfaron- 
nade, qui force les libertins à posséder et à satisfaire 
un nombre considérable de femmes, et qui pousse 
des don Juan de boulevard, des Faublas de carre- 
four et des piliers de lupanar, à vouloir, — pour 
s'en vanter à des gens qui se moquent d'eux, — imi- 
ter les exploits sexuels d'Alcide, est-il possible de la 
prévenir? N'est-ce pas une extrême faiblesse d'esprit, 
une atrophie cérébrale qui fait de ces êtres ce qu'ils 
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sont, c'est-i-dire des aalUtés qu^attendeni les doa- 
cheurs des fliaisons de santé? 

Traitement. — A qadques modifications près^ le 
traitement des excès vénériens est le même que 
celui de la masturbation. Les anaphrodisiaques, une 
nourriture légère, les exercices musculaires qui ose- 
ront la trop grande vitalité des organes sexuels, 
Thydrothérapie générale et locale, les conseils mo- 
raux, réloîgnement des femmes, une occopation 
active, voilà ce qu'il faudra essayer, selon ks cas, 
et selon les individus, pour éviter les suites des 
écarts génitaux. 

Spermatorrhée par suite éP excès vénériens. ^ Il 
sérail, toutefois, imprudent de croire qu'une sper- 
matorrhée, produite par Fabus du coït, cédera de- 
vant celle thérapeutique, qu'il ne faut considérer 
que comme une prophylaxie des pertes séminales. 
Les excès génitaux déterminent, en effet, dans un 
laps de temps assez court, un afTaiblissement géné- 
ral et local par la déperdition considérable, tant de 
l'influx nerveux que de la liqueur prolifique; or, 
cette débilité se traduit, du côté de l'appareil repro- 
ducteur, par de l'irritation ou une atonie des vési- 
cule^s, de la susceptibilité et du relâchement des 
canaux éjaculateurs, du côté du système cérébro- 
spinal, par des phénomènes névropathiques variés; 
ce sont ces sources nouvelles qui entretiennent les 
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émissions spermatiques involontaires. Le traitement 
antispermatorrhéique nécessitera donc, dans ce cas, 
on le comprend sans peine, des indications nouvelles, 
outre les moyens énumérés plus haut. Il s'agira de 
détruire Tirritation des organes, de rendre le ton 
qui manque, et de combattre le nervosisme. Nous 
verrons plus loin comment on atteint ce but. 

Blennorrhée. — Lésion circonscrite. — Rétrécis- 
sements. — Brides. — Polype. — Végétations. — 
Il serait, pour le moins, oiseux de faire la prophy- 
laxie de ces affections uréthrales, dont les premières 
sont si fréquentes et les dernières fort rares et très- 
peu connues. Le moyen, par excellence, de ne pas 
devenir blennorrhéique €st de ne pas avoir de blen- 
norrhagie ou d'uréthrite, ou bien de les traiter con- 
venablement, pour les empêcher de passer à l'état 
chronique. 

Pour éviter le rétrécissement, il est urgent de 
combattre, sans tarder, l'affection blennorrhéique 
de laquelle, malheureusement pour eux, trop de 
malades ne se préoccupent guère, surtout à son 
début, et avec laquelle presque tous vivent, comme 
avec un compagnon peu agréable, mais forcé. 

Traitement. — La cure de la blennorrhagie chro- 
nique et de sa suite, la lésion circonscrite, est tou- 
jours longue et difficile; et ce qui prouve cette aiïîr- 
mation, c'est le grand nombre de procédés que 
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l'on a essayés contre ces maladies de l'urèthre. 

Nous avons cherché à prouver, dans un travail 
sur cette question si rebattue, que le traitement 
topique était Tunique méthode que l'on dût ration- 
nellement employer, excepté dans les cas, rares 
d'ailleurs, où la maladie semblait entretenue par 
une dialhèse herpétique, rhumatismale, goutteuse 
ou scrofuleuse. Mais la médication immédiate com- 
porte bien des procédés différents, que nous avons 
étudiés, au point de vue critique, en prenant pour 
terme de comparaison les propositions suivantes, 
véritables indications principales du traitement de 
la blennorrhée et de la lésion circonscrite : 

V Rendre au point malade sa vitalité normale, à 
l'aide de médicaments ou d'instruments quelcon- 
ques. 

2^ Ne modifier que la partie affectée et respecter 
les surfaces saines. 

3" Engendrer le moins de douleur possible. 

4** Éviter les accidents. 

5" N'employer qu'un manuel opératoire facile et 
des instruments à la portée de tous les praticiens (1). 

De notre examen nous £^vons conclu : 1" que les 
injections liquides ou demi-solides, faites parle ma- 
lade, causaient plus de mal que de bien ; 2° que la 

(1) D"* Pouillet, Z)e la blen7iofrhée chez V homme, pssai critique sur 
•ses divers modes de traitement. Paris, 1875. 
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méthode endoscopique était d'un manuel opératoire 
compliqué, difficile et fort douloureuse; 3*" que les 
insufflations de poudres médicamenteuses, — injec- 
tions sèches, — devaient être rejetées, parce qu'elles 
nécessitaient l'introduction dans le canal d'une 
sonde grosse et rigide, cause fréquente d'orchite ; 
4° que les sondes ou bougies, enduites de substjances 
astringentes ou calhérétiques, portaient le médica- 
ment ailleurs qu'au point malade; 5" que l'appareil 
instillateur du docteur Guyon, — le porte-caustique 
le plus simple, pour l'urèthre, et sur lequel nous 
reviendrons bientôt, — était parfois assez doulou- 
reux; e** que les bougies de gomme étaient préfé- 
rables, jusqu'ici, à tous les autres moyens; qu'il fal- 
lait donc commencer la cure de la blennorrhée par 
l'usage des bougies simples, continuer, s'il y avait 
lieu, par l'emploi du porte-remède Raynal, — sorte 
de suppositoire-bougie, dans lequel une dose médi- 
camenteuse est incorporée à un excipient solide, 
gélatine et glycérine, mais capable de fondre, en une 
ou deux heures, dans l'urèthre, — et enfin, de cauté- 
riser avec l'instrument du chirurgien de Necker. 

Notre manière de voir est toujours la même, de- 
puis que nous avons formulé ce traitement en trois 
parties; et nous croyons toujours que c'est le plus 
rationnel, le moins douloureux, et celui qui fait 
courir le moins de dangers. 
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Le rétrécissement, quelle que soit son origine, 
peut affecter deux formes : la forme molle et la forme 
dure. Le traitement est donc différent dans les deux 
cas. 

Contre le rétrécissement mou, spongieux, on 
usera de la dilatation temporaire et progressive à 
Taide de bougies en gomme; si la susceptibilité du 
canal est considérable, on pourra utiliser les bougies 
en cire ou le porte-remède Raynal, ou mieun, ins- 
tiller dans Turèthre, avec la canule du docteur Guyon, 
une solution alropinée ou morphinée, avant de com- 
mencer Tusage méthodique des bougies. 

Tout dernièrement, le docteur Langleberl, pour 
obvier à des inconvénients divers, — douleurs, uré- 
throrrhagies, — de la dilatation immédiate, a ima- 
giné une nouvelle méthode qu'il a nommée dilatation 
médiate (1). 

11 se sert: 1" de bougies creuses en gomme, dites 
conducteurs, longues d'environ 30 centimètres; ce 
ne sont que des bougies vulgaires, à olive, fendues 
longitudinalemcntde leur bout libre à 10 centimètres 
environ de leur extrémité vésicale; 2** d'une série 
égale de mandrins, dits dilatateurs, en baleine, à 
tige mince, portant à chaque extrémité une olive de 
trois centimètres de longueur; bougies et mandrins 

(!) De la diJalation médiate, nouveau mode de dilatation lente 
et progressive, etc., 187G, Paris, V. A. Dolaliayc et C^ 
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sont gradués par millimètres, du nMO au n" 22 de la 
filière Charrier e. 

Le rétrécissement reconnu et sa distance du méat 
indiquée,on introduit dans la bougieconductrice, jus- 
qu'au milieu de sa longueur, — 15 à 16 centimètres 
environ, — un mandrin dont l'olive écarte la fente, 
selon le degré de dilatation voulue. Cela fait, on 
saisit l'instrument de la main droite et on l'introduit 
dans le canal, en dirigeant la fente longitudinale du 
conducteur en haut, et sans toucher au dilatateur, 
jusqu'à ce que la partie renflée de la bougie conduc- 
trice arrive au rétrécissement. Alors, fixant la bougie, 
de la main gauche, on pousse lentement le mandrin, 
de la main droite, pour faire avancer l'olive, douce- 
ment et sans secousse, jusque dans le rétrécissement, 
où on l'abandonne deux ou trois minutes et plus, 
puis on retire mandrin et conducteur, ensemble 
ou séparément, pour, deux ou trois jours plus tard, 
recommencer la même opération avec des numéros 
plus gros; aux numéros 21 ou 22 on peut s'arrêter, 
la dilatation est suffisante et la guérison obtenue. 

Tel est, en quelques mots, le nouveau procédé du 
docteur Langlebert, procédé qui présente sur la 
méthode ordinaire, d'après son savant inventeur, 
les avantages suivants : 

1" Suppression de la douleur et des accidents qui 

en résultent. 

il. 
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*i^ Opération plus facile et plus prompte. 

3"* Durée totale du traitement abrégée. 

Le rétrécissement dur, élastique, fibreux, n'admet 
pas la dilatation; il veut un autre traitement. La 
divulsion, Turéthrotomie interne, la destruction de 
Turéthrosténie par la g'alvanocaus tique chimique, 
tels sont les divers modes opératoires qu'on a em- 
ployés et préconisés contre lui. 

Nous rejetons la divulsion, par quelque instru- 
ment qu'elle soit faite; c'est, pensons-nous, un moyen 
pénible, brutal même. M. le docteur Guyon est de 
cet avis. 

L'uréthrotomie est préférable de beaucoup; elle 
est, d'ailleurs, moins douloureuse et mieux suppor- 
tée par les rétrécis. Les uréthrotomes sont trop 
nombreux et trop bien connus de nos lecteurs, pour 
que nous insistions davantage. 

A Turéthrotomie, comme à la divulsion, on doit 
faire un reproche grave : elles ne guérissent que mo- 
mentanément. La récidive est imminente dans la 
cure par ces procédés. Il ne paraît pas en être de 
même par la méthode suivante. 

La galvanocaustiquc chimique, employée par 
MM. A. Tripier et Mallez (1), a donné de superbes 



ri) De la guérison durable des rétrécissements de Vurèlhre pc 
la galvanocaitstique chimique. 1867, Paris. 
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résultats ; c'est là, peut-être, la méthode curative de 
l'avenir. 

L'électrolyse se fait à l'aide d'une pile de 15 à 
18 couples, au proto ou au deuto-sulfate de mer- 
cure. L'électrode uréthral, — pôle négatif, -^con- 
siste en un mandrin, fait de fils métalliques tordus, 
terminé par un cylindre de métal, de 2 à 3 centi- 
mètres de longueur, fermant, comme un embout, 
l'ouverture d'une sonde de gomme, destinée à pro- 
téger les parties saines, sur lesquelles ne doit pas 
porter la cautérisation. L'électrode positif, formé 
d'un large bouton de charbon, se fixe sur la partie 
interne de la cuisse, dont le séparent deux ou trois 
disques d'agaric mouillé. r4eci fait, on introduit le 
mandrin, recouvert de la sonde, jusqu'au point ré- 
tréci, et l'on ferme le circuit. La cautérisation se 
fait graduellement et aussi profonde que le veut le 
chirurgien, qui sent, à l'aide de la sonde, quand le 
rétrécissement est détruit. La méthode électrolytique 
n'est pas dangereuse, n'offre guère de douleur, et i 
donne une guérison rapide, elle est donc préférable \ 
aux autres modes opératoires, surtout si la cure est | 
durable. 

L'électrolyse sera aussi le seul traitement ration- 
nel des polypes et des végétations de l'urèthre. 

Spermatorrhée consécutive aux lésions uréthra- 
les. — Nous avons vu : 1^ que, dans la blennor- 
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rhagie aiguë et chronique, Tinflammation se propage 
de proche en proche, jusqu'aux voies spermatiques, 
qu'elle irrite; 2'* que les brides et les rétrécisse- 
Tuents, — il en est de même des polypes et des vé- 
gétations, — en mettant un obstacle au cours de 
Turine, forcent celle-ci à former, en arrière de 
l'uréthrosténie, une sorte de dilatation ampuUaire, 
à agir comme un véritable corps étranger, à baigner 
les orifices des canaux éjaculateurs, à les ramollir, à 
les érailler, à les dilater ; 3" que les conséquences dé 
cet état sont de faire fabriquer plus de sperme aux 
testicules, de déterminer de l'irritation et de l'atonie 
des vésicules séminales et, partant, d'occasionner 
des pollutions nocturnes et diurnes. Il est donc 
urgent, quand on croit devoir rapporter une sper- 
matorrhée à une lésion uréthrale, de détruire celle-ci 
à l'aide des moyens spéciaux que nous venons de 
passer en revue. Nous ajouterons que ces pro- 
cédés, ou du moins quelques-uns, ne §ont pas seu- 
lement indiqués dans la tabescence d'origine uré- 
throsténique et blennorrhéique, mais encore dans 
tous les cas de spermatorrhée, où Ton soupçonne 
de l'atonie, du relâchement des canaux éjaculateurs, 
ou encore de l'irritation, de la déviation des orifices 
de ces conduits, c'est-à-dire, par conséquent, dans 
les pertes séminales qui suivent la masturbation et 
les excès vénériens, alors que les remèdes, employés 
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contre ces causes, n'ont fait cesser que ces dernières, 
sans êlre d'une grande utilité contre la maladie 
qu'elles avaient engendrée. 

Dans les émissions spermatiques involontaires de 
cause uréthrale, Lallemand préférait à tout la cau- 
térisation de la région prostatique, à l'aide du 
nitrate d'argent. C'est à lui qu'on est redevable de 
l'emploi, souvent intempestif, du porte-caustique. 

Les médecins sont, pour ainsi parler, divisés en 
irois camps : les uns considèrent la spermalorrhée 
comme un mythe, ou du moins comme une chose 
bien rare, ils ne font rien contre elle ; les autres 
jurent par Lallemand et cautérisent un peu à tort et 
à travers. Seul, un petit nombre connaît la maladie, 
qui nous occupe, et rejette toute idée préconçue, 
toute méthode absolue et exclusive ; c'est près de 
ce groupe éclectique qu'il faut se placer. 

11 est nécessaire d'avouer que le savant professeur 
de Montpellier s'est singulièrement exagéré l'uti- 
lité de l'azotate lunaire; dans bien des cas, où il 
employait la cautérisation, elle ne laisse pas d'être 
nuisible ; c'est là une opinion qui ne nous est pas 
personnelle, et que partagent beaucoup d'écrivains 
recommandables, tels que Roubaud, Lafont-Gouzi, 
Rollet et autres. 

Nous croyons qu'il faut beaucoup restreindre 
l'usage de la cautérisation, et ne l'employer que 
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dans les cas d'ulcéralions soupçonnées de la ré^on 
prostatique, de lésion circonscrite, de blennorrhée, 
avec léger rétrécissement, alors que les autres 
moyens auront échoué; dans toutes les autres 
circonstances, il est rare qu'elle soit utile et elle 
peut être dangereuse. 

Quant au manuel opératoire, au mode d'intro- 
duction du caustique, il n'est pas indifTérent; on 
doit donner la préférence à celui qui offre le plus 
facile emploi et la plus grande précision. Le porte- 
caustique de Lallemand, celui de Demarquay, — 
n'en différant que par une sonde & robinet, qui per- 
met de préciser nettement le moment où l'iDAro- 
ment pénètre dans la vessie, et aussi de faire une 
injection d'eau tiède ou froide, après la cautérisa- 
tion, pour chasser l'excès d'azotate d'argent, — 
rendoscope de Désormeaux, celui de MM. Langle- 
bert et Mathieu, l'uréthroscope de M. Courriard, de 
Saint-Pétersbourg, et bon nombre d'autres appareils 
sont encore employés. La question est de les savoir 
manier. 

L'introduction, facile et point douloureuse, 
de rinstillateur uréthral du docteur Guyon, son 
double usage, — il peut servir à porter dans les 
profondeurs de Turùthre des solutions calmantes, 
— sa simplicité, la possibilité, qu'il accorde, de 
doser exactement le caustique, nous le font pré- 
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lërer particulièrement dans le traitement de la 
spermatorrhée de cause uréthrale. 

Gel appareil se compose : 1° d'une canule filiforme, 
d'argent ou d'or, — l'argent est préférable, — qui 
se visse à l'extrémité d'une seringue de Pravaz, et 
2*^ d'une bougie exploratrice creuse et terminée par 
une boule, perforée à l'aide d'un mandrin ou d'une 
épingle. 

La partie de l'urèthre qu'il s*agit de cautériser, 
étant reconnue, à l'aide de l'explorateur, un point 
de repère est indiqué par l'ongle appliqué sur la 
bougie, au niveau du méaturinaire. La bougie retirée 
reçoit dans son canal central la canule d'argent, qui 
a la longueur de l'explorateur, dans laquelle elle fait 
l'office d'un mandrin creux ; et à l'extrémité manuelle 
de cette canule on visse la seringue de Pravaz. On 
amorce l'appareil à l'aide de quelques tours de vis 
du piston, qui font sourdre une gouttelette de liquide 
au trou de l'explorateur ; on l'introduit dans le canal 
jusqu'au point de repère, et la seringue, mise en 
jeu, instille dans l'urèthre le nombre voulu de gout- 
tes d'une solution argentique titrée. Il est bien en- 
tendu qu'il est nécessaire de tendre la verge sur 
Texplorateur et d'attendre quelque temps avant de 
retirer l'instrument; c'est une précaution indispen- 
sable, alors que l'on emploie un liquide dont on 
veut limiter l'action. 
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En résumé : des perles séminales qu'entrelien- 
dront une blennorrhée, une bride, un rétrécisse- 
ment, une ulcération de k régioft prostatique, des 
éraillures ou du relâchement des orifices éjacoh* | 
teurs, céderont à remploi méthodique de la dilata- ! 
tion immédiate, ou médiate* de ruréthrotomie ob i 
de rélectrolyse, et, enfin, de la cautérisation, selon . 
les cas, à moins cependant qu'une cause générale ] 
n'agisse puissamment de son côté pour maintenir 
l'état de maladie du sujet, ce qui peut se. voir. Noos 
saurons plus tard ce qu'il reste à faire, en semblable 
cas, pour parfaire la guérison que ces procédés 
curatifs locaux n'auraient fait que commencer. 

Smegma. Phimosis. 

Prophylaxie, Traitement, — Les soins de pro- 
preté sexuelle, répétés soir et matin, empêcheront 
le smegma de s'accumuler sous le prépuce et dans 
le sillon balano-posthique. 

11 est des individus chez lesquels, par une prédis- 
position particulière, on voit la formation smegma- 
tiqiic se faire avec rapidité et en grande abondance; 
en ces cas, il sera nécessaire d'utiliser les lotions 
alcoolisées, astringentes, et môme de cautériser 
légèrement, à l'aide de la pierre infernale, les par- 
ties superlîcielles. Mais pour permettre ces soins il 
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faut, évidemment, que le prépuce ne soit ni trop 
long, ni trop étroit, pour empêcher de découvrir le 
gland. 

Le plus ordinairement la formation et la stagna- 
tion du smegma sont entretenues par une conforma- 
tion originelle ou acquise du prépuce, c'est-à-dire 
par un phimosis congénital ou acquis. 

Quelle que soit sa provenance, le phimosis doit 
être opéré. 

On a proposé, pour ce faire, divers procédés dont 
les plus employés sont l'incision, l'excision, la circon- 
cision et la diratalion. 

L'incision se fait à l'aide d'un bistouri pointu, 
que l'on introduit entre le gland et le prépuce jus- 
qu'au sillon balanique; — on adapte préalablement, 
à la pointe de l'instrument, une boulette de cire qui 
permet d'éviter toute piqûre; — on transperce la 
boule de cire et la peau de dedans en dehors, et l'on 
incise d'arrière en avant, en retirant la lame à soi. 

Pour l'excision, on saisit un morceau du prépuce, 
en forme de V généralement, sur la partie antéro- 
supérieure de cet organe, et on l'enlève avec l'ins- 
trument tranchant. 

La circoncision se fait avec les ciseaux, ou mieux 
avec le bistouri ; on attire, en avant du gland, le 
prépuce entre les mors d'une pince, et l'on coupe, 
d'un seul coup, un anneau posthiquc. 
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Chez les individus pusillanimes on peut délaisser 
ces procédés et faire la divulsion à Taide du dilata- 
teur préputial à deux branches. 

S'il existait des adhérences, des brides, entre le 
gland et le prépuce ; il serait préférable de pratiquer 
l'incision et de détruire, avec la lame, les brides ou 
adhérences, et d'isoler, jusqu'à cicatrisation, les par- 
ties avivées. 

Spermatorrhée par phimosis et accumulation 
(lu smegma. — Les pertes séminales provoquées et 
entretenues par le phimosis et le smegma, dont 
Tâcreté irrite le gland, et, par action réflexe, sti- 
mule les contractions spasmodiques des réservoirs 
spermaliques, céderont presque toujours, et brus- 
quement parfois, à la médication indiquée. Dans 
certains cas, quand la maladie est ancienne, la sper- 
matorrhée, par le fait d'une habitude organique, 
cédera moins vite, mais les émissions involontaires 
s'espaceront de plus en plus et finiront par dispa- 
raître en un temps relativement assez court. D'ail- 
leurs, aux remèdes locaux, on adjoindra le traite- 
ment général, complément presque indispensable 
d'une cure durable. 

Affections cutanées, — L'herpès préputial apparaît, 
se développe et disparaît en quelques jours, pour 
recommencer son évolution à une époque plus ou 
moins éloignée ; il occasionne un prurit brûlant qui, 
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répété souvent, peut déterminer des pertes sémi- 
nales, en envahissant la muqueuse uréthrale. L'ec- 
zéma chronique des bourses, de l'anus, du périnée, 
du haut des cuisses, produit les mêmes phénomènes. 
La gale, le prurigo généralisé sont aussi dans ce cas. 
Toutefois ces causes de spermatorrhée sont heureu- 
sement fort rares, avouons-le, de même que la ré- 
percussion, sur l'urèthre, d'une affection cutanée 
quelconque. 

Prophylaxie. — Traitement, — Pour supprimer 
le prurit de l'herpès et de l'eczéma on recourra aux 
onctions belladonées, aux lotions de sulfate de zinc 
ainsi qu'à celles au sublimé, qui réussissent fort 
bien. 

Pour éviter les érections, produites par l'âcreté 
irritante des liquides exsudés, on se trouvera bien 
des frictions locales avec la pommade à la digitale. 
On empêchera les frottements des parties malades, 
en les isolant avec de la poudre de charbon ou de 
sous-nitrate de bismuth. On instituera une médica- 
tion curative diverse, selon la maladie. 

Contre l'herpès on emploiera la cautérisation au 
nitrate d'argent ; si cette éruption est liée à un vice 
diathésique, on recommandera l'usage mtùsei extra 
des eaux sulfatées calciques ou sulfureuses sodi- 
ques chlorurées, telles que celles de Louesche ou 
d'Uriage. 
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Contre l'eczéma scrofuleux et arlhritique, en mênne 
temps que les tisanes amères et aromatiques, on 
conseillera la pommade au goudron, à l'huile de 
cade, de plus, l'huile de foie de morue et les eaux 
sulfureuses. L'eczéma de nature dartreuse néces- 
sitera, outre l'emploi du soufre, la médication arse- 
nicale. 

Nous ne parlerons pas du traitement de la gale et 
du prurigo, il est connu de tous. 

Spermatorrhée consécutive aux affections cuta- 
nées. — Ces indications thérapeutiques seront rem- 
plies avec tous les ménagements que réclament 
l'affaiblissement des fonctions digestives et l'état 
particulier de délabrement organique des sperma- 
torrhéiques. Rarement ces remèdes pourront être 
employés d'emblée, ils devront, pour ainsi dire, sui- 
vre le traitement général ou faire corps avec lui. 

Dans le cas- d'une répercussion dermopathique 
sur un point localisé de Turèthre, on pourra se 
trouver forcé de faire une légère cautérisation de 
cette partie, ainsi que nous l'avons établi plus haut. 

Constipation. — La constipation peut être 
cause et effet de la spermatorrhée; nous n'avons 
plus à l'envisager, ici, comme conséquence des 
émissions spermatiques involontaires. 

Que la constipation ait pour origine une paresse 
gastro-intestinale, une phlegmasie chronique du tube 
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digestif, un défaut de sécrétion de la murjueuse, le 
malade suivra un régime régulier, léger ; il absor- 
bera peu de viande; en revanche, il mangera beau- 
coup de légumes cuits, du lait, des raisins ; il usera 
des exercices, il respirera Tair de la campagne. On 
lui ordonnera des bains de siège, des bains géné- 
raux, tièdes, rarement des laxatifs, jamais de pur- 
gatifs drastiques. 

Spermatorrhée par constipation, — Chez le ta- 
bescent, on supprimera toute purgation par les 
moyens vulgaires; on lui conseillera les lavements 
froids, les douches ascendantes rectales, tièdes ou 
frigides, de cinq à dix minutes, prises régulièrement 
à la même heure et répétées, d'abord tous les deux 
jours, puis quotidiennement. On formulera des sup- 
positoires, contenant 5 centigrammes de belladone, 
pour 5 grammes de beurre de cacao. On introduira, 
dans le rectum, des mèches enduites de cérat bella- 
done. A l'intérieur, on lui fera absorber quelques 
centigrammes d'extrait de belladone, le soir avant 
le coucher. Ces remèdes suffiront amplement à la 
guérison, si à la fois on combat, chez le spermator- 
rhéique, l'habitude morbide par les moyens appro- 
priés. 



202 LA SPERMATORRHÉE. 



Fissure à Tanus. 

Traitement, — La fissure anale est presque tou- 
jours difficile à guérir. En outre des lavements et 
des pomniades à base astringente, on a appliqué, à 
Taide d'un pinceau de blaireau, la solution sui- 
vante : 

Ohloroformo 5 grammes. 

Alcool 25 — 

Le docteur Chapelle a signalé plusieurs cas de 
guérison par cette méthode. La cautérisation à l'azo- 
tate d'argent peut aussi réussir. 

Mais le plus souvent on est obligé d'appeler la 
chirurgie à son aide. Le meilleur procédé chirur- 
gical est la dilatation forcée du sphincter anal, à 
l'aide des pouces, comme le faisait Récamier. Le 
chloroforme est nécessaire pour obvier à la douleur 
horrible que produit cette opération; si elle échoue, 
il reste à /aire l'excision de la fissure avec un petit 
lambeau du sphincter. 

Spermatorrhée par suite de fissure anale. — Les 
contractions spasmodiques du sphincter, qui reten- 
tissent sur les vésicules séminales, et la constipation 
opiniâtre, — quelquefois par appréhension, — qu'é- 
prouvent les fissurés, étant supprimées; la sperma- 



LA SPERMATORRHÉE. -203 

torrhée, qu'elles engendraient, cesse, sinon tout d'un 
coup, du moins peu à peu, et le traitement général 
est souvent inutile. 



Rectite, diarrhée chronique. 

Traitement.— Contre ces affections on ordonnera 
les lavements astringents ou cathérétiques ; cette so- 
lution argentique réussit souvent : 

Azotate d'argent 0,05 à 0,10 cenligr. 

Eau distillée 100 gr. pour un lavement. 

Si la maladie résistait, l'on pourrait bien avoir 
affaire à une affection d'origine syphilitique, et l'on 
devrait instituer le traitement spécifique. 



Hémorrhoïdes. 

Prophylaxie, — Traitement, — Fuir les préoc- 
cupations, les travaux d'esprit opiniâtres, la vie sé- 
dentaire, éviter la position assise, longtemps con- 
tinuée, prévenir la constipation, s'abstenir d'une 
nourriture trop excitante, — qu'on n'use pas, — 
et des boissons spiritueuses, faire de l'exercice cor- 
porel, accomplir des mouvements actifs, tels sont 
les préceptes d'hjgiène qui mettront obstacle à 
l'appai'ition des hémorrhoïdes. 
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Si elles existent, on recommandera une alimenta- 
tion végétale et lactée, les lotions froides sur la région 
anale, les douches ascendantes rectales froides. Cul- 
lep a conseillé des frictions, matin et soir, avec 
la pommade suivante : 

Poudre de noix de ^alle... 10 grammes. 
Axonge 80 — 

Valleix employait cette autre, pour quatre onc- 
tions par jour, avec gros comme une noisette : 

Extrait de sureau 1 gramme. 

Alun calciné 0,50 centigram. 

Onguent populéum 16 grammes. 

Contre les tumeurs hémorrhoïdales, un moyen 
chirurgical sera choisi parmi les procédés qui sui- 
vent : 1° Cautérisation avec le fer rouge; 2" cautéri- 
sation, avec la pâte de Vienne, des tumeurs saisies 
entre les deux valves d'une cupule ; 3** l'écrasement 
linéaire de Chassaignac, répété plusieurs fois. Cette 
dernière méthode est la plus sûre et la moins dan- 
gereuse. 

Spennatorrhée par suite d'hémorrhoïdes. — 
Comme les hémorrhoïdes agissent et par la fluxion 
sanguine, qu'elles déterminent du côté des organes 
génitaux, et par l'obstacle, qu'elles opposent au cours 
des fèces; il sera nécessaire, chez le tabescent, de 
veiller à la liberté du ventre, à l'aide de mèches 
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céralées, de suppositoires atropines, de belladone 
à l'inlérieur, tout en s'occupant du traitement sus- 
indiqué et des moyens généraux à opposer à l'habi- 
tude organique. 

Équitation. — VélocipédiCy etc. — Aux gens à 
résistance nerveuse faible, aux continents, aux débi- 
lités, soit par les excès coïtaux, soit par la manué- 
lisation, on interdira, par mesure préventive, Té- 
quitation, la vélocipédie, les voyages en wagons et 
en bateaux à voiles. A plus forte raison défendra- 
t-on ces chose aux tabescents. 

Oxyures vermiculaires. — Taenia. 

Traitement. — Les oxyures vermiculaires sont, la 
plupart du temps, tenaces, et les faire disparaître 
n'est pas chose aisée; aussi croyons-nous devoir 
donner ici, avec raison, un assez grand nombre de 
formules contre ces parasites, d'autant plus qu'on ne 
peut guère continuer longtemps le même remède, 
soit à cause du dégoût des tabescents, soit à cause 
de la tolérance rapide des ascarides pour les mé- 
dicaments. Disons, d'abord, que le régime lacté, fé- 
culent, sucré, et que les fruits sont favorables, au 
plus haut point, à la production des entozoaires ; 
on défendra donc une alimentation semblable, si les 
organes digestifs ne s'y opposent point. 

12 




On a conseillé les lavements suivants : 

1* Deuhwhlorare de mercure.. 0,02 o 
liée...... 

le Corsa Ij grammes. 

Failos bouillir et i^aulez 
Buile de ricin. . 

d' Semen-coatra SI grammes. 

Faite* inFuier dans : Enu. , 

1° Suie.. 

Eau SSÔ' — 

Ftiles bouillir 1/4 d'heure, Iuhm refiroidir et idmtaii- 

5* TaïuiBîe 15 à 30 grammes. 

Failet infuHT dont : Eau. . S5U — 

6< Feuilles etaommilés ttehm 

d'absintlie 15 grammes. 

Faites infuser dans : Eau.. 1000 — 

7" Asaa fœtida 5 grammes. 

F.au dislillée 500 — 

Jaune d'œuf no 1 — 

8*1 Huile de C^eput 1 grammes. 

Eau distillée 30 — 

jaune d'œur n* 1 — 

9"* Camphre divisé 30 grammes. 

Décoction do guimauve 250 — 

Jaune d'oîuf. n« 1 — 

10° Aiotate d'argent 0,06 centigrammes. 

Eau distillée ICO grammes. 
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1 lo Calomel 0,20 centigrammes . 

Mucilage de graine de lin., 125 grammes, 



12o Aloès 

Tabac [ âà 0,15 centigrammes. 



._._ :;] 

Assa fœtida ) 



Huile camphrée 10 grammes. 

Eau 500 — 

13o Deutoiodure de mercure 0,01 centigramme. 

lodure de potassium 1 gramme. 

Eau 100 grammes. 

14° Écorcc fraîche de racines de 

grenadier 25 grammes. 

Faites bouillir dans : Eau . . 450 — 

Un petit lavement tous les 

deux jours. 

15° Huile de foie de morue.... q s. Pour un lavement. 

16o Santonine 0,10 à 0, 20 centigr. 

Véhicule huileux de ricin... q s. 

17^ Chlorure de sodium 40 grammes. 

Eau 250 — 

On a encore vanté l'eau fortement sucrée, les 
onctions anales avec l'onguent mercuriel, l'intro- 
duction, dans le rectum, du doigt enduit de cet 
onguent. 

A l'intérieur, en peut administrer la santonine à 
la dose de 0,10 à 0,60 centigr., le protochlorure de 
mercure à celle de 0,40 à 0,60 centigr., la décoction 
lactée d'écorces de grenade et d'ail, enfin le sel 
marin, à la dose d'une cuillerée à café, dans une 
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verrée d'eau, le matin ou le soir, puis le soir et le 
matin. 

Spermatorrhée causée par* les oxyures vermicu- 
laires. — De tous ces médicaments, le mieux sup- 
porté par les tabescents est le chlorure de sodium, 
à l'intérieur. Loin de fatiguer Testomac, il le for- 
tifie, le tonifie, et, en favorisant la digestion, permet 
de changer le régime débilitant, lacté et végétal, 
auquel se soumettent d'eux-mêmes, et sans raison, 
les spermatorrhéiques. C'est par leur alimentation 
mal entendue et intempestive qu'ils entretiennent 
souvent leur maladie, en en favorisant la cause. 

Nous ne parlerons pas du traitement du taenia 
trop connu pour trouver place ici. 

Médicaments aphrodisiaques. — Drastiques. — 
Ce que nous avons dit des médicaments excitants, 
des purgatifs drastiques, des lavements irritants, 
nous dispense d'y revenir longuement. Toutefois, 
nous conseillons aux praticiens de connaître les 
antécédents des sujets avant de recourir, dans une 
affection quelconque, aux vésicatoires cantharidiens, 
au phosphore, aux drastiques, etc. ; nous leur con- 
seillons, disons-nous, de se rendre compte de la 
résistance nerveuse des malades, de l'affaiblisse- 
ment dans lequel ils peuvent être tombés à la suite 
d'une continence forcée, de la masturbation ou des 
excès vénériens. Sans celte précaution ils pour- 
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raient, à leur grand regret, voir s'établir, chez ces 
derniers, une sperrnatorrhée, conséquence grave 
d'une négligence, que l'on peut éviter. 



ARTICLE II. 

Non-satisfaction des désirs sexuels, — Conti- 
nence. — Contention d'esprit. — Vie sédentaire. — 
Citer la non-satisfaction des désirs sexuels et dire 
que l'excitation génitale, répétée et non suivie de 
l'accomplissement de l'acte coïtal, augmente la pro- 
duction spermatique, irrite les vésicules, excite 
en même temps le système nerveux au plus haut 
degré, d'où l'évacuation séminale spasmodique pro- 
cède et tend peu à peu à se faire en dehors de la 
volition; ajouter que la continence détermine les 
mêmes phénomènes, pour engendrer les mêmes ré- 
sultats; rappeler qu'une excitation mentale trop 
vive et longtemps soutenue, chez des êtres plus ou 
moins prédisposés aux pollutions, ou qui avaient, 
antérieurement, des rapports sexuels normaux et 
réguliers, peut aussi occasionner la spermatorrhée; 
et qu'il semble, dans ce dernier cas, que la surexci- 
tation génésique ne soit qu'un symptôme de la sur- 
excitation cérébrale, n'est-ce pas dire que la pro- 
phylaxie est d'éviter ces causes, et que le traite- 

12. 
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ment préventif consiste dans leur suppression, par 
l'usage modéré et fonctionnel du coït? 

Spermatorrhée par non-satisfactmi des désirs- 
sexuels, continence^ travaux excessifs d'esprit, etc. 
— Lors donc que la tabescence reconnaîtra cette 
étiologie, si les organes génitaux sont sans lésions, si 
le sujet est dans la force de Tâge, si, enfin, la maladie 
est peu ancienne et les rapports possibles, le ma- 
riage légal ou libre guérira les pertes séminales, par 
la régularité qu'il apportera dans le fonctionnement 
de l'appareil générateur. Dans le cas de travaux 
d'esprit excessifs, de préoccupation vive, le sulfate 
de quinine à petite dose (0,10 centigr.), seul ou 
associé au camphre, donnera des résultats excel- 
lents. Nous aurons à revenir, bientôt, sur ces médi- 
caments. 

Nous ne parlerons plus de la vie sédentaire; nous 
renvoyons le lecteur à ce que nous avons écrit sur 
la constipation, conséquence forcée de ce mode 
d'existence. 

Nervosisme chronique. — Le défaut de résis- 
tance nerveuse primitif ou congénital, quelquefois 
héréditaire, et le défaut de résistance nerveuse 
secondaire ou consécutif à l'insuffisance de l'alimen- 
tation, à la misère, à l'alcoolisme, aux excès, en un 
mot, à toutes les causes possibles de débilitation orga- 
nique, l'excessive susceptibilité des nerfs, l'excita- 
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bililé morbide du système cérébro-spinal, ces états 
généraux, vagues, complexes et mal définis, con- 
nus sous le nom de nervosisme chronique, déter- 
minent souvent la spermatorrhée, en même temps 
que d'autres troubles du côté des fonctions orga- 
niques et intellectuelles. 

Il est ici de la plus haute nécessité de faire remar- 
quer que, si ces états nerveux produisent souvent 
la tabescence, il est tout aussi fréquent de voir la 
tabescence les engendrer à leur tour. 

C'est un cercle pathologique. 

D'autre part, nous devons ajouter que dans le ner- 
vosisme à prédominance génitale, — comme dans la 
plupart des névropathies à prédominance quel- 
conque, sinon dans toutes, — on a toujours affaire 
à deux éléments principaux, qui coexistent malgré 
un antagonisme apparent : ce sont la faiblesse et la 
force, l'atonie et le spasme, l'asthénie et l'éréthismc. 
Et nous pensons que c'est à cette bizarrerie organo- 
morbifique qu'on doit rapporter les divergences 
thérapeutiques des auteurs. Les uns nient, en effet, 
l'action des toniques et blâment leur emploi dans la 
spermatorrhée ; les autres, au contraire, rejettent, 
avec conviction, les débilitants spéciaux et les sé- 
datifs. Toutefois, ces deux médications opposées 
sont bonnes en elles-mêmes, mais leur usage doit 
cire subordonné à l'état particulier de la maladie. 
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Contre Tasthénie, les remèdes corroborants, ner- 
vins , sihéniques feront merveille ; contre Téré- 
thisme, les moyens calmants, déprimants, antispas- 
modiques agiront de même ; enfin, dans les pertes 
séminales où le nervosisme à forme génitale joue le 
rôle de cause avec ses deux éléments contraires: 
asthénie et éréthisme, une médication intermédiaire 
ou mixte, l'emploi simultané ou, tour à tour, des deux 
classes différentes de moyens, guériront raffection. 

Aussi pour entreprendre la cure avec succès, le 
praticien s'efforcera, avec la sagacité dont il est 
doué, de reconnaître, — dût-il employerle tâtonne- 
ment, — lequel des deux éléments morbides prédo- 
mine; ceci fait, il combattra les phénomènes primor- 
diaux, puis attaquera les phénomènes secondaires, 
s'il y a lieu. 

Quand la destruction des causes locales de la 
labescence n'aura pas amené saguérison, — et ce 
n'est pas rare, — c'est que, en outre des causes 
locales déterminantes, il existait, lors du traitement, 
entretenue par l'ancienneté de la maladie, une accou- 
tumance organique, une habitude pathologique qui 
perpétuait les émissions involontaires de sperme. 
Or, cette habitude morbide est la conséquence, et 
dépend d'un état d'asthénie ou d'éréthisme et quel- 
quefois d'éréthisme et d'asthénie à la fois, en un 
mot du nervosisme. 
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Loin donc d'abandonner le malheureux tabescent, 
alors que la suppression des causes locales n'aura 
produit que point ou peu de résultats, le médecin 
doit chercher à combattre l'élat nerveux du 
sujet, à l'aide des moyens dont il nous reste à 
parler. 

C'est à cette partie du traitement que, après 
chaque cause, nous 'avons renvoyé le lecteur, dans 
les cas nombreux où la médication topique ne cou- 
ronnait pas les efforts du praticien. 

Les moyens que la thérapeutique meta notre dis- 
position contre les troubles nerveux génitaux, que 
nous venons d'étudier, sont variés et nombreux. 
Sans trop nous préoccuper des classifications ordi- 
naires des médicaments, nous les diviserons en trois 
groupes. 

Le premier comprendra les agents qui ont pour 
but de combattre l'éréthisme ; le second, ceux dont 
la mission est de détruire l'asthénie. Dans le troi- 
sième groupe entreront les modes thérapeutiques à 
action complexe, intermédiaire, capables de modi- 
fier tantôt l'éréthisme, tantôt l'asthénie, souvent ces 
deux états à la fois; nous les nommerons agents 
mixtes. 

Pour éviter à ce travail des pages inutiles, nous 
nous tairons sur tous les médicaments et instruments 
préconisés sans raison, inactifs ou même dangereux 



211 LA SPERMATORIIUÊE 

dans la maladie qui nous occupe (4), et nous passe- 
rons, aussi brièvement que possible, en revue les 
agents qui ont donné , ou doivent fournir ration- 
nellement, des résultats satisfaisants, dans latabes- 

cence. 

Agents propres à combattre réréthisme.—^owh 
allons dire quelques mots des suivants : 

Camphre. Belladone. 

Lupulin. Bromure de potassium. 

Seigle ergoté et crgotine. Bromure de sodium. 

Digitale et digitaline. Bromure de plomb. 

Haschischine. Camphre monobromé. 
Valériane et valérianate de zinc. Bains tièdes et frais. 
Sulfate de quinine. 

Camphre. — Le camphre ordinaire, ou des Lau- 
rinées, possède réellement, — bien que quelques 
auteurs le nient, — une action antispasmodique et 
sédative sur le fonctionnement de l'appareil génital. 
Cela tient, d'abord, au ralentissement que cette sub- 

(1) Il serait oiseux, par exemple, de parler des bondonsou com- 
presseurs de Trousseau, pourtant si employés. Il est de toute évi- 
dence, pour un esprit non prévenu, que cet instrument de métal, de 
bois ou d'ivoire, introduit dans le rectum, pour comprimer la 
prostate et les canaux éjaculateurs, outre la gône qu'il occasionne, 
n'est pas sans danger grave, et ne peut amener aucun résultat favo- 
rable. Le compresseur empêche l'émission spermatique au dehors, 
c'est-à-dire un symptôme apparent, mais n'empêche pas les pertes 
durant la défécation. Il transforme une spermatorrhée patente en 
latente. Voilà tout. Il en est de même des pinces contre la sperma- 
torrhée et autres moyens sur lesquels nous ne nous arrêterons pas. 



LA SPERMATORRHÊE. 215 

stance volatile imprime au mouvement circulatoire, 
ensuite, à ses propriétés anesthésiques générales, 
enfin, à l'action locale qu'elle détermine, en s'élimi- 
nant par les urines. 

Toutefois, il faut remarquer que, pour observer 
ces effets, il est nécessaire de n'employer que de 
petites doses, — de 0,20 à 0,60 centigrammes, en 
vingt-quatre heures, par exemple- — A dose plus 
élevée le camphre est un stimulant et un convul- 
sivant. C'est faute de se rendre compte de cette 
qualité d'action, selon la quantité du médicament 
ingérée, que certains auteurs ont refusé au camphre 
toute propriété sédative génitale. 

Lupulin, — On donne le nom de lupulin à la 
poussière jaunâtre qui recouvre la base des écailles 
des cônes du houblon. Cette matière, que l'on con- 
fond, en général, avec la lupuline, contient, outre 
cette dernière, qui est lin principe amer, une huile 
essentielle, des sels, du tannin, etc. 

Le lupulin est antiaphrodisiaque et hypnotique. 
Pour Pescheck, de Leipzig, pris à l'heure du coucher, 
ce médicament est le meilleur prophylactique des 
pertes nocturnes, quand il n'existe ni lésion rectale 
ni lésion uréthrale. Son emploi a donné de bons 
résultats dans la spermatorrhée à divers praticiens, 
enlre autres à M. Page, de Philadelphie. 

Grâce à son principe amer, le lupulin est parfai- 
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tement supporté par Festomac affaibli des tabes- 
cents. Aussi doit-on, à ce titre, le considérer comme 
un agent précieux pour ces malades- 

Si Ton veut en obtenir des effets sérieux, il ne 
faut se servir que de lupulin fraîchement recueilli. 

Sa dose est de 0,30 centigrammes à 2 grammes. 

Seigle ergoté et ergotine, — C'est à tort que 
Lallemand et d'autres auteurs mettent le seigle 
ergoté parmi les stimulants génitaux^ en se basant 
analogiquement sur ces faits que cette substance fait 
contracter l'utérus, combat avantageusement les 
paraplégies, et détruit les paralysies vésicales et rec- 
tales, comme l'a démontré le docteur Payan, d'Aix, 
dans un mémoire sur la matière, paru en 1841. 

Ce médicament, selon nous, a sa place marquée 
au milieu des antiaphrodisiaques. 

Le seigle ergoté, en effet, en contractant, en res- 
serrant les artérioles, — fait prouvé par L. Holmes, 
dans sa thèse inaugurale (1), — doit rendre insut- 
fisant pour l'érection l'apport du sang aux caverneux. 
D'autre part, cet agent ralentit la circulation, ané- 
mie les centres nerveux et détermine, comme l'a 
constaté Brown-Séquard, une diminution du pou- 
voir réflexe. 

Gela suffit, il nous semble, pourmontrer l'avantage 

(1) Étude expérimentale sur le mode d'action de l'ergot de seigle. 
Pdfis, 1870. 
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que Ton peut retirer, — et que certains praticiens 
ont empiriquement retiré — de cette substance, dans 
le traitement de la spermatorrhée, lorsque Ton ne 
l'emploiera, bien entendu, que contre Téréthisme 
«énital, et non point contre l'atonie, ainsi que 
croyait devoir le faire le professeur de Montpel- 
lier. 

Du seigle ergoté on a retiré deux corps, qui por- 
tent improprement le nom d'ergotine : Tergotine de 
Bonjean et l'ergotine de Wiggers. Le premier de 
ces corps est un extrait aqueux, le second un extrait 
alcoolique de seigle ergoté. Ils ne semblent guère 
offrir d'avantage sur leur générateur commun. 

Lallemand cite, dans son traité, qu'un médecin 
italien, dont il a oublié le nom, a obtenu huit guéri- 
sons de tabescence à l'aide du seigle ergoté, a la 
dose de 0,32 centigrammes à 4 ,28 centigrammes par 
jour. On peut, sans danger, en administrer jusqu'à 
4 grammes en vingt-quatre heures. 

Digitale et digitaline. — La digitale ralenlit le 
mouvement circulatoire et détermine une sédation 
du système nerveux ; c'est, sans aucun doute , à 
cette double influence qu'il faut rapporter son ac- 
tion hyposthénisanle très-marquée, selon Brugmans, 
sur les organes génitaux. Son emploi est rationnel 
dans les pertes séminales. M. Laroche et M. L. Cor- 
visart en ont retiré de bons avantages dans cette ma- 

13 
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ladie. Peschcck, de Leipzig, associait la poudre de 
feuilles de digitale au lupulin. 

On peut se servir, soit de la poudre de feuilles, i 
la dose de 0,10 à 0,80 centigrammes, soit de la digi- 
taline amorphe de HomoUe et Quévenne, à la dose 
de i à 4 milligrammes, soit enfin de la digitaline 
cristallisée de Nativelle, à la dose de un à quatre 
dixièmes de milligramme. 

L'alcaloïde est préférable à la plante, en ce sens 
qu'il est toujours identique, présente un volume 
moindre, et, surtout, dé termine moins de troubles da 
côté des organes digestifs, troubles qui peuvent oon- 
tre-indiquer l'emploi de ce médicamenCdiez certains 
spermatorrhéiques. 

Haschischine. — Le cannabis indica est non-seu- 
lement hypnotique, mais il posssède encore une pro- 
priété antispasmodique évidente, qui autorise son 
emploi dans la spermatorrhée. Les curieux phéno- 
mènes que détermine l'ingestion de cette substance 
sur rintelligence, c'est-à-dire la sensation de joie, de 
bien-être physique et moral, de contentement de 
soi-même, suffiraient amplement à indiquer l'usage 
de cet agent chez les tabescents, qui sont tous, plus 
ou moins, hypochondriaques, ou disposés à le de- 
venir. 

On doit prescrire non pas l'extrait gras de can- 
nabis indica ou haschisch, mais le principe actif: 
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haschischine ou cannabine, à la dose de 0,05 
a 0,15 centigrammes. 

Le docteur Berthier, à Bicêtre, prescrivait l'extrait 
alcoolique de cannabis indica dans unefaible infusion 
(le café, aux doses de 0,25 centigrammes, le premier 
jour, 0,50 centigrammes, le second jour, 0,75 cen- 
tigrammes, le troisième jour; rarement ce praticien 
dépassait un gramme. 

Valériane et valérianate de zinc, — La valériane 
modifie avantageusement les accidents nerveux, 
d'après Trousseau et les recherches de M. Barail- 
licr. On pourra donc la prescrire sous forme de 
potion , contenant de 0,30 à 0,50 centigrammes 
d'essence, et sous forme de bains, chargés d'une forte 
décoction de racines. 

Le valérianate de zinc a réussi, entre les mains de 
M. Devay, dans un cas de satyriasis; c'est là un fait 
à noter. Le valérianate de zinc s'ordonne à la dose 
de 0,05 à 0,40 centigrammes. 

Sulfate de quinine, — Le sulfate de quinine mo- 
dère la circulation, fait tomber la température et 
abaisse d'une manière marquée la sensibilité géné- 
rale ; d'autre part, il excite l'appétit. Aussi est-il 
appelé à rendre des services dans la tabescence. Le 
docteur Woillez a reconnu que le sulfate de quinine, 
à petite dose, chassait l'insomnie, dans les cas d'éré- 
thisme nerveux et d'excès de travaux intellectuels. 






sao u speruatourhée. 

Dans les perles spermaliques, oq le donneia à la 

dose de 0,05 i 0, 10 oentigramiiies. 

Belhdone. — La belladone agit diffèieinmenl, 
selon qu'on l'administre à faible ou à haute dose. 
Dans ce dernier cas, avec des hallucinations, du dé- 
lire gai ou furieux, il n'est pas rare de rencontrer 
du sommeil comateux, accompagné de rêves bizar- 
res, erotiques, et compliqué d'érections du péoiscl 
de pollutions. 

A doses faibles, ces phénomènes n'apparaissent 
point. 

1^ belladone et son alcaloïde l'atropine dimi- 
nuent la sensibilité réflexe; c'est à ce tilre que Trous- 
seau l'employait dans diverses névTOses et dans la 
spermalorrhée. Contre cette dernière maladie, il 
prescrivait : 

Poudre de belladone 0,25 centigrammes. 

Sucre en poudre 5 grammes. 

Pour !5 paqueU. 

Il administrait un paquet par jour, durant la pre- 
mière semaine, deux paquets, durant la seconde, et 
ainsi de suite jusqu'à la sécheresse de la gorge. Ce 
mode d'administration est le meilleur à conseriler. 

Nous ouvrons une parenthèse pour faire remar- 
quer que, soit pour modifier, soit pour augmenter 
l'action de chacun des médicaments, que nous avons 
passés en revue ou qu'il nous reste à voir, on pourra 
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les associer les uns avec les autres en diverses pro- 
portions, selon l'indication spéciale qu'on voudra 
remplir. D'ailleurs, il semble que le lupulin, par 
exemple, agisse mieux lorsqu'on le prescrit avec la 
digitale ; que le sulfate de quinine calme plus com- 
plètement si l'on y joint l'action synergique du cam- 
phre, etc., etc. 

Bromure de potassium. — Malgré l'opinion con- 
traire d'un petit nombre de praticiens, il est avéré, 
aujourd'hui, que le bromure de potassium possède 
une propriété déprimante sur l'appareil de la 
génération. 

Nous irons plus loin, nous dirons : le bromure 
de potassium est l'un des meilleurs médicaments 
que la thérapeutique fournisse contre la sperma- 
torrhée, surtout quand cette affection est liée au ner- 
vosisme, avec l'éréthisme pour dominante; car il 
détermine une torpeur génésique qui peut aller 
jusqu'à l'impuissance temporaire. 

Déjà vers 1850, M. Huette avait signalé ce corps 
comme un stupéfiant énergique des fonctions géni- 
tales ; depuis, le docteur russe Thielman, les docteurs 
Belgrave, Bartholon, Ghricton, Brown, Voisin, De- 
lasiauve. Debout, etc., se sont assurés que l'effet 
sédatif, qu'exerce le bromure potassique sur la sen- 
sibilité réflexe et sur le système sensitivo-moteur, 
le rendait précieux dans le traitement des troubles 
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fonctionnels du système nerveux, de rin^onnnie des 
gens d'alTaires, agités par des préoccupations vives, 
du priapisme, du satyriasis, de la mélancolie hypo- 
chondriaque, suicide et sexuelle, et enfin des pol- 
lutions. 

N'eût-il aucune action sur les organes génitaux, 
— et cette hypothèse est erronée, — que sa pro- 
priété hypnotique en indiquerait l'emploi chez les 
tabescents, que tourmente une agrypnie habituelle, 
et contre laquelle on ne peut recourir ni à Topium 
ni à ses alcaloïdes, que supportent fort mal les 
spermatorrhéiques. 

Lafont-Gouzi, de Toulouse, se servit du bromure 
de potassium, à la dose de 4 à 2 grammes, avec, 
succès dans les deux tiers des cas de tabesconce. On 
peatsanscrainteallerjusqu'àCetraême 10 grammes, 
en vingt-quatre heures. 

Il est bon, toutefois, d'être certain de la purelc 
de co produit chimique. Souvent, en effet, il con- 
tient do l'iodure potassique, — qui peut produire 
du larmoiement, du coryza, de l'ardeur à la gorge 
et quelquefois l'ivresse iodique; — et il n'est pas 
toujours exempt de bromate de potasse, qui déter- 
mine infailliblement des nausées et des vomisse- 
ments. 

Bromure de sodium, — Il résulte des recherches 
de noire ancien et savant maître, le docteur Rabii- 
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teau, que le bromure de sodium agit comme celui 
de potassium, qu'il peut le remplacer, et qu'il a 
même, sur ce dernier, l'avantage de ne pas amener, 
à haute dose, la paralysie des sphincters et l'affai- 
blissement musculaire, qui sont la caractéristique 
des sels de potassium. 11 serait donc à désirer de 
voir ce produit plus employé qu'il ne l'est actuel- 
lement. Le bromure de sodium est susceptible 
d'être administré à des doses plus élevées que le 
sel potassique, bien qu'il ne soit guère utile de les 
dépasser. 

Bromure de plomb. — On avait proposé l'emploi 
du bromure de plomb, composé où le métal satur- 
nin apporte son contingent antiaphrodîsiaque à 
Taclion hyposthénisante du brome. Cependant les 
dangers de l'ingestion, assez longtemps continuée, 
d'un médicament plombique, sont loin d'engager 
les praticiens à se servir du bromure de plomb. 

Bromure de camphre. — Un médicament qui 
unit la propriété du brome à celle du camphre, 
doit naturellement faire croire à sa grande efficacité 
dans la spermatorrhée. Et, bien qu'il ne soit pas 
venu à notre connaissance que ce produit nouveau 
ait été expérimenté dans cette affection , les succès 
qu'en ont obtenus Deneffe, en Belgique, W. Ham- 
mond, en Amérique, Charcot et Bourneville, en 
France, dans bon nombre d'affections nerveuses, 
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sont une garantie des avantages qu'on retirerait de 
Tusage du camphre monobromé dans la médica- 
tion des pertes séminales. 

Le monobromure de camphre se • donne en dra- 
géeSy à la dose de 0,10 à 1,20 centigrammes. 

Bains tièdes et frais. — Les bains frais, — 20* 
à 25% — ou tièdes, — 25* à 30% — en enlevant au 
corps une cerlaine quantité de calorique, calment 
le système nerveux. Les bains, où l'on met une 
décoction de i/2 kilogr. de fleurs de tilleuls dans un 
litre d'eau, amènent, eux aussi, et plus que les 
bains simples, une détente nerveuse qui ne doit 
point faire négliger ces puissants adjuvants. 

Le bromal et le chloral sont encore à essaver 
dans la spermatorrhée; mais, si Ton s'en rapporte à 
la spéculation théorique, il faut attendre de ces mé- 
dicaments de superbes résultais. 

C'est avec raison, et non par oubli, que nous né- 
gligeons de parler de l'opium et de ses alcaloïdes. 
Ces médicaments sont plutôt nuisibles qu'utiles dans 
la maladie qui fait le sujet de ce travail. 

Agents propres à combattre V asthénie. — Nous 
allons successivement nous occuper des agents qui 
suivent : 



Le for. 


La strychnine. 


L'arsenic. 


La brucinc. 


Le quinquina. 


Les frictions sèches. 
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Le coca. Les bains de mer. 

Le chlorure de sodium. L'atmiatrîe oxygénée. 

Fer, — Les préparations martiales ont été van- 
tées, de tout temps, dans la tabescence, bien qu'elles 
soient loin d'avoir toujours donné les résultats qu'en 
attendaient les praticiens, cela par la raison simple 
que les pertes séminales sont assez rarement sous 
l'unique dépendance d'un état de faiblesse, de relâ- 
chement, d'atonie des organes génitaux, en un mot, 
d'asthénie organique. 

Seulement, dans ces cas spéciaux, les ferrugineux 
ont une action curative qu'on ne peut nier. 

Tous les composés, — et ils sont nombreux, — 
qui ont pour base le fer, ne doivent pas être indif- 
féremment employés dans la spermatorrhée, d'abord, 
à cause de la faiblesse stomacale du sujet, ensuite, à 
cause de la constipation qui accompagne l'usage 
continué de la plupart des préparations de fer. Or il 
faut, nous le savons, éviter la constipation à tout 
prix. Nous conseillerons donc les martiaux qui ne 
produisent pas ce grave inconvénient. 
Parmi eux le meilleur nous semble, sans contredit, 
être le protochlorure ferreux, que l'on prescrira à la 
dose de 0,05 à 0,40 centigrammes, en pilules. 

On peut aussi, si le malade est dans le cas de se 
déplacer, recommander les eaux ferrugineuses natu- 
jelles, prises à la source et à petites doses, pures 

13. 
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ou coupées avec diilail. Si le tube digestifclait tmp 
irrilabliî,onoriionneraillcseausmini;ralescnLains, 
lit l'on choisirait les sources cluiudes, telles que celles 
de La Malou le Bas, dans l'Héraull, ou du Mont-Dore, 
dans le Puy-de-Dôme, eaux qui agissent, aussi, par 
l'arsenic qu'elles reni'erraent en petites quantités. 

Arsenic. — Bien que l'arsenic ne puisse être con- 
sidéré ni comme un ni comme un névros- 
llirniquc, nous le [ cependant ici. Son uli- 
lil(!' n'est pas aussi grande que celle du fer, il n'agit 
piis non plus comme cet liém itogène par excellence, 
puisqu'il semble l'i! détruit les hématies 
(Habuteau); mais il j [idre des services ans 
tiiboscents. 

Par SCS propriétés sur l'estomac, — il augmenlc 
l'appétit, — et sur le système locomoteur, — il em- 
pêche la déperdition de la force musculaire, — il a 
droit à une place dans la thérapeutique de la sper- 
matorrhée. Nous n'en recommandons toutefois l'em- 
ploi qu'avec les plus grands ménagements, et à 
défaut d'autres agents. 

Il existe un grand nombre de préparations arse- 
nicales; la plus simple est l'acide arsénieux, à la 
dose de 1 à 4 milligrammes, en débutant par la 
quantité la plus faible. 

Quinquina. — Nous ne dirons rien des proprié- 
tés du quinquina, elles sont trop bien connues de 
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nos lecteurs; seulement nous ferons remarquer que, 
si le quinquina offre de grands avantages dans la 
tabescence, il comporte ie même inconvénient que 
le fer : il constipe. Aussi le traducteur de Vichmann, 
le docteur Sainte-Marie, l'avait-il associé à la ma- 
gnésie. D'autre part, le quinquina n'est pas toujours 
accepté avec facilité et plaisir par le spermatorrhéi- 
que, dont l'estomac est capricieux à l'excès. On va- 
riera donc les préparations de ce médicament : on 
ordonnera tantôt le vin, tantôt l'extrait, tantôt la 
macération aqueuse. 

L'association du fer au quinquina offre de sérieux 
avantages. Pour éviter l'action astringente sur l'in- 
testin, on peut prescrire le vin du docteur Forestier. 
Ce liquide est tonique par le quinquina, reconsti- 
tuant par le phosphate de fer, anticonstipant par 
l'écorce d'oranges amères, qui entrent dans sa com- 
position. 

Coca, — C'est la feuille d'un arbrisseau, de la 
famille des Erythroxylées, cultivé au Pérou, TEry- 
throxylon Coca. L'usage en est fort répandu chez 
les Indiens, qui en mâchent la feuille desséchée. 

Le coca est un tonique : il stimule le système 
nerveux, rend plus apte à supporter la fatigue et 
augmente la force de résistance. A haute dose, il est 
narcotique et agit à la façon de l'opium et surtout 
du haschisch. Sa propriété stomachique est grande 
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et le rend utile, parmi les toniques, dans les perles 
séminales. 

On le prescrira, en mastication, à la dose de 4 à 
5 grammes de feuilles desséchées, toutes les trois ou 
quatre heures, ou mieux sous forme d'élixir. Pour 
obtenir cette dernière préparation, on traitera 
400 grammes de poudre de feuilles d'érylhroxylon- 
coca par 700 grammes d'alcool, dans un appareil à 
déplacement, et l'on ajoutera au produit 300 gram- 
mes de sucre (Rabuteau). — 5 à 10 cuillerées à 
bouche de cet élixir représenteront 40 à 20 gr. 
de feuilles. 

La Cascarille, l'Absinthe, le Quassia amara, le Co- 
lombo et autres amers, bien au-dessous des médi- 
caments précédents, peuvent encore être utilisés 
comme adjuvants, pour leurs propriétés stomachi- 
ques et apérilives. 

Le Phosphore, la Canlharide, sont des agents 
éminemment dangereux, qui devraient être proscrits 
de la thérapeutique. D'ailleurs, leur action dans la 
spermatorrhée par asthénie, — bien qu'ils soient 
tous deux considérés comme de puissants aphrodi- 
siaques, — est loin de procurer les avantages qu'on 
leur a bénévolement et empiriquement attribués. 
Enfin, leur utilité fiit-elle considérable, — chose 
contestée, ajuste litre, — elle ne pourrait compen- 
ser les dangers graves de leur emploi. 
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Chlorure de sodium. — Le chlorure de sodium, 
a la dose de 30 à 40 grammes, est un purgatif; à 
dose moindre, il produit d'excellents effets sur l'or- 
ganisme. Il active la circulation et l'appétit, favo- 
rise la digestion, en fournissant de l'acide chlorhy- 
drique au suc gastrique, et augmente indirectement 
le nombre des globules sanguins, en en retardant la 
destruction. 

Il serait utile, dans la spermatorrhée, s'il n'occa- 
sionnait pas la constipation, à dose moyenne. Nous 
lui préférerons donc sa solution naturelle dans l'eau 
marine, laquelle outre les propriétés signalées du 
chlorure sodique, a* une action laxabive, grâce au 
chlorure de magnésium et autres sels, qu'elle ren- 
ferme. 

On l'ordonnera à la dose de un à trois petits 
verres, avant le repas ou sous forme de pain à l'eau 
de mer (Rabuteau). 

Strychnine, — Nous avons vu plus haut que les 
bromures potassique, sodique, camphré et autres 
médicaments, en diminuant le pouvoir réflexe, 
arrêtaient les pollutions dues à l'érélhisme; il était 
logique de croire que, dans une spermatorrhée de 
cause opposée, les excitateurs du pouvoir réflexe 
devaient donner des résultats identiques; c'est ce 
qui a lieu pour la strychnine. Sous l'influence, en 
effet, de cet agent ou de ses générateurs, — la noix 
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vomique, par exemple, — on voit survenir des se- 
cousses convulsives et fulgurantes, d'abord dans les 
membres; puis on voit les divers muscles se con- 
tracler, ceux du pénis comme les autres, et des érec- 
tions survenir. 

L'emploi des strychniques est donc tout indiqué 
dans les pertes spermatiques par asthénie, d'autant 
plus qu'ils ont une propriété stomachique évidente 
et qu'ils ne constipent pas. 

Le docteur Duclos, de Tours, a, dès 1849, dans 
le Bulletin général de thérapeutique y préconisé la 
noix vomique, sous forme d'extrait alcoolique. Voici 
sa formule : 

Extrait alcoolique de noix vomique. 5 g^rammes. 
Diviser on 100 pilules. 

à prendre : 

\jno pilulo, chaque soir, durant cinq jours. i 

Une pilule le matin, deux le soir, durant cinq autres jours. 
Deux le mutin et deux le soir, id. 

Deux le matin et trois le soir, id. 

et ainsi de suite, jusqu'à quatre pilules le matin et 
quatre le soir. 

Le docteur Duclos ordonnait en même temps, sur 
les lombes et sur la partie supéro-interne des cuisses, 
des frictions avec la teinture composée qui suit: 

Teinture do noix vomique ^ 

• Teinture d'arnica ou de mélisse . . . j ^^ ^ grammes. 
Teinture de cantharides 15 — 

Pour la facilité du dosage, il vaut mieux se ser- 



LA SPERMATOURHÉE. 231 

vir de la strychnine, et la prescrire à la dose de 
0,005 milligrammes à 0,01 centigramme, en com- 
mençant par 1 ou 2 milligrammes. 

Brucine. — La brucine, autre alcaloïde des stry- 
clmées, agit comme la strychnine, mais d'une ma- 
nière moins intense et moins générale. Son action 
élective ne doit pas être passée sous silence, car elle 
semble s'adresser tout particulièrement aux organes 
génitaux, ainsi qu'il résulte des passages suivants 
que nous empruntons à leurs auteurs : 

a. C'est ainsi que les muscles élévateurs de la 
mâchoire, le pharynx et l'œsophage, qui participent 
aux spasmes produits par la strychnine, échappent 
presque constamment à l'action de la brucine. Quant 
aux muscles qui érigent le pénis, ils sont manifeste- 
ment influencés par la brucine (1). » 

« Nous avons vu que les muscles du larynx, du 
pharynx, de l'œsophage et ceux qui contribuent à 
l'érection du pénis, se contractent sous l'influence 
de la strychnine; les derniers seulement sont in- 
fluencés par la brucine, qui ne détermine presque 
jamais les convulsions des muscles cités en premier 
lieu, de sorte que la voix, la mastication et la dé- 
glutition ne sont pas gênées (2). » 

^1) Bour.HARDAT, Manuel de matière médicale^ de thérapeutique 
et de pharmacie, 4« CmIU. Paris ; page 206, t. I. 

(2) Rabuteau, Eléments de thérapeutique et de pharmacologie j 
2*^ éUit. Paris, 1875; pnge 501. 
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Immense avantage qui, sous tous les rapports, 
rend la brucine préférable à la strychnine, puis- 
qu'elle donne les mêmes résultats, sans produire les 
mêmes inconvénients. 

La brucine s'administre à la dose de 0,05 à 
0,10 centigrammes et même plus. 

Frictions sèches. — Nous ne citerons que pour 
mémoire la flagellation, la palétation et Turticalion : 
on sait l'usage qu'en font les libertins impuissants. 
Ce sont là des moyens insuflisants et tout à fait 
temporaires; il en est de même des rubéfiants 
appliqués sur les lombes, le périnée ou la partie 
supérieure des cuisses. Toutefois, nous ferons une 
exception pour les frictions sèches généralisées. 
Elles semblent utiles. Ce moyen mécanique agit en 
excitant les fonctions digeslives et en activant la 
circulation périphérique. Elles doivent être répétées 
souvent. 

Bains de mer. — Les bains de mer, contre-indi- 
qués chez les individus à système nerveux très-exci- 
table, sont stimulants, toniques, et, à ce litre, utile 
dans la tabescencc par asthénie. 

Le docteur Foubert conseille, avec raison, pour 
les sujets aifaibUs, une courte durée dans l'eau ma- 
rine ; avec l'augmentation de la force de réaction, la 
durée du bain se prolongera. 

Le bain marin a une triple arlion: le froid, la 
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percussion de la lame, la minéralisation. Tout le 
monde sait que c'est grâce aux principes salins, qui 
chargent l'air des côtes, que le séjour sur les bords 
de la mer est un excellent tonique. 

Si la balnéation marine ne réussit pas toujours, 
c'est que souvent le praticien l'ordonne dans la 
saison caniculaire de Tannée, quand l'eau marque 
de 20 à 26% au thermomètre centigrade. Une autre 
cause plus grave, c'est que le baigneur, obéissant aux 
préjugés du monde, fait durer l'immersion 5, 10, 
20 minutes au lieu de 30 ou 60 secondes, de 2 mi- 
nutes au maximum. 

Atmiatrie oxygénée. — Brown-Séquard accorde a 
l'oxygène la propriété de rappeler la vitalité et le 
fonctionnement contractile et nerveux ; et ses expé- 
riences ont démontré que ce gaz active les propriétés 
vitales de la moelle épinière et des nerfs moteurs et 
sensitifs. 

Demanquay et Lecomte l'ont conseillé comme 
avantageux dans l'anémie. L'oxygène inhalé, en effel, 
a une action reconstituante très-marquée : c'est l'ar- 
lérialisateur prototypique ; il convient par consé- 
quent aux épuisés. N'est-ce pas à sa richesse en oxy- 
gène que l'air des champs et des montagnes doit ses 
excellents avantages? 

L'atmiatrie oxygénée fournira de bons résultats 
aux tabescents, et il est à désirer de voir plus répandu 
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remploi de raéretb^apie. Bosieurs i^paraik on^ 
été iaventéspour fsu^ilîier l'iûbgiMoii d# rotjffàaa; 
on peut les employer indiffêrèfiimenf i ^ a^ËGft soki 
de conseiller une séance â'atrtlatriê^é quatre à dfiq 
minutes plusieurs fois j^j0ur> • ^ 

Agents mixtes. — Lésinants Ihêirapé^iti^p^y d^t 
nour venons de parler, ont^des pr Oj^ri^iÉs^ liillss^^ 
tranchées, et s'ap{diqùent à deut élàts pat Ii^€gfifaes 
plus 4}u moins bien définis : Fér^ismê ié^lariftiéfiie. 
Ceux qui vont suivre ne pds8èdé^>|iai ^lil^ Mi^ 
aussi distincte ni aussi ^urài^mtl^ftë; €^ irat^^ 
tôt des modificateurs complexes^ 4&â^i^ la ^iiÊ^ 
d'une grandepuîssance^ âontlelmt'es%i^l^i^^ 
permet cette expression, de remeUr^-éid <Éaif ^lé-^ 
gulariser la machine organique, troublée par à^ 
phénomènes raorbifiques divers, que ces phéno- 
mènes se rattachent à un excès ou à un défaut d'exci- 
tabilité nerveuse, au qu'ils soient liés à un excès et 
à un défaut de celte même excitabilité. 

Ces agents sont : 

L'ampélotliérapie. 

La médication séro-lactée. 

L'hydrothérapie. 

La médication hydro-sulfureuse. 

L'électrothérapie. 

La sonde. 

L'acupuncture. 
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Ampélothérapie. — L'ampélothérapie convient 
admirablement, dans la tabescence entretenue parle 
nervosisme chronique, de même qu'elle fait mer- 
veille dans les névroses diverses et les maladies an- 
ciennes. 

La cure aux raisins est une médication qui se 
rapproche des cures d'eaux naturelles ; de même que 
l'on va boire l'eau à la source, de même on va man- 
ger le raisin à. la vigne, à moins que l'état almos- 
pliérique ne s'y oppose. 

Faire une cure aux raisins, c'est, en 'effet, absorber, 
tout en se promenant, et en les cueillant soi-même, 
deux, trois, quatre et même cinq et six kilogrammes 
de raisins par jour, en trois, quatre ou cinq séances, 
et au moins une demi-heure avant le repas ordi- 
naire. 

D'après Herpin, de Metz, on doit débuter par 
1/2 ou un kilogramme, et continuer, en augmentant 
chaque jour de 100 à 200 grammes, jusqu'à deux ou 
trois kilogrammes et plus, si le fruit est mangé avec 
appétit. Il faut avoir le soin de rejeter la peau et les 
pépins, qui produiraient une purgation et peut-être 
quelque accident. Ainsi, Anacréon mourut, dit-on, 
étranglé par un pépin de raisin. 

Partout où il y a des vignes appropriées à cette 
médication, l'ampélothérapie peut se faire. L'Alle- 
magne et la Suisse possèdent des établissements où 
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la cure aux raisins se fait en grand. Qu'il nous suf- 
fise de citer Darklieem, Kreuznac, Riideslieim, aus 
bords dn Rhin, Vcvey, Montreax, sur les bords du 
lac de Genève. 

On pourrait envoyer le spermatorrluJique dans un 
endroit comme Monlreux, dans le canton de Vaud, 
auprès du Léman. C'est un cliarmant petit village, 
à lempéralure douce et tempérée, où l'ampélotiié- 
rapie s'opère du 15 septembre au 15 octobre. 

Les sujets, qui s'y rendent, enreWennentlecorps 
réparé, le teint frais et le cœur gai. 

Afédicalion séro-lacfée. — A côté de la cure aux 
raisins se doit placer la cure au petit-lait, à peine 
connue en France, mais très-employée en Allemagne 
et en Suisse, contre les maladies des intestins, du 
foie, de la rate, et aussi contre los névropatliies 
diverses. 

Le petit'Iait que, dans les établissements suisses 
etallemaads, on désigne sous le nom de molken, est 
la liqueur lactée privée de ses parties caséeuse et 
crémeuse. 

C'est à Gais — (Suisse), — en 1749, que le pre- 
mier établissement, pour la cure au molken, fui 
installé; aujourd'hui, d'après Carrière, il en existe 
plus de 600 au delà du Rhin. 

Le petit-lait est un liquide jaune-verdâtre, opales- 
cent, faiblement acide ou à réaction mille, d'une 
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saveur sucrée et douce; il contient tous les sels du 
lait : phosphates de calcium, de magnésium, de fer, 
chlorure de sodium et de potassium, etc. 

Pris à la dose de un à cinq verres, ce liquide 
émollient, adoucissant, active l'absorption et passe 
rapidement dans la circulation, plus rapidement 
que le lait, qui nécessite l'émulsion de ses matières 
grasses. 

Le molken diminue la densité du .sang, le rend 
moins stimulant et son action tempérante sur la 
circulation se reflète sur le système nerveux, dont il 
régularise les fonctions. 

Les principaux établissements suisses, pour la 
médication séro-lactée, sont Appenzel, Gais, Wies- 
bad et Horn. 

Hydrothérapie. — Les hydrothérapeutistes, et 
parmi eux Fleury et Leroy-Dupré, ont vanté, avec 
raison, l'emploi de l'eau dans la spermatorrhée ; et il 
est certain que, scientifiquement administrée, l'hy- 
drothérapie fait merveille dans les pertes séminales, 
comme dans les nombreuses et variées affections 
des nerfs. 

L'eau possède, en effet, des propriétés complexes : 
elle diminue la sensibilité morbide, active en même 
temps le mouvement circulatoire et fouette, pour 
ainsi dire, les fonctions digestives. La lotion froide, 
l'application du drap mouijlé, sont des sédatifs puis- 
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sants; les affusions, les douches frigides sont des 
stimulants de grande valeur. 11 est donc utile de va- 
rier les modes d'administration de l'eau et de les 
appliquer selon les cas. 

Ce serait folie, toutefois, que de pousser l'amour 
de la cure hydrique jusqu'à l'excès; certains sujets 
difficilement supportent l'eau froide, on devra les 
y amener insensiblement, grâce aux nombreux 
moyens dont dispose actuellement l'hydrothérapie: 
douchage tiède, douche écossaise, bain à l'éponge, 
d'abord, puis la lame, la douche en pluie, le jet ver- 
tical, etc., etc. 

La douche frigide ne doit pas durer plus de deux 
à trois minutes. On gagne toujours à ce que la durée 
soit minime, on perd toujours quand la durée est 
longue, disait Fleury; c'est un précepte qu'il ne 
faut pas négliger. 

A l'hydrothérapie on associera l'exercice en plein 
air, avant et après le douchage. L'exercice sora, bien 
entendu, proportionné à la force du spermatorrhéi- 
que, à qui l'on permettra le vin coupé, les mets 
variés et substantiels, selon son goût. 

Dans certains types de tabescence, les douches 
d'eau chaude seront de beaucoup préférables aux 
douches frigides; et Trousseau remplaçait, avec 
raison, dans certaines spermatorrhéespar érélhisme, 
ainsi que dans la nymphomanie et le priapisme. 
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les affusions froides par des sachets de sables chauds 
qui agissaient fort bien, en stimulant d'abord, à la 
vérité, mais en amenant, bientôt ensuite, une séda- 
tion durable du système nerveux génital surexcité 
morbideraent. 

Médication hydro-sulfurex^se. — Les eaux sulfu- 
reuses intùs et extra améliorent et guérissent les 
névroses. Les névropathiques, les susceptibles, les 
impressionnables, les mélancoliques et leshypochon- 
driaques se trouvent admirablement bien de ces 
eaux. 

D'après le docteur Mirbel, les eaux sulfureuses 
d'Enghien, près Montmorency, doivent être recom- 
mandées dans les cas d'exaltation, de diminution et 
de perversion nerveuses. Toutes les «ffections, en 
un mot, qui déterminent une profonde débilité de 
l'organisme : abus sexuels, masturbation, pertes sé- 
minales, sont avantageusement traitées par ces eaux. 

Il faut surveiller, cependant, l'emploi interne des 
eaux sulfureuses, pour éviter les congestions viscé- 
rales. A l'extérieur on les ordonnera sous forme de 
bains, de douches, à des températures variables 
avec les indications à remplir. 11 est presque oiseux 
d'ajouter que, quand la tabescence est entretenue 
par une diathèse herpétique, patente ou latente, la 
sulfhydrothorapie est le meilleur des remèdes. 

Électrothérajne. — L'électricité, comme Ycan 
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simple et sultureuse, a réussi dans les mains de 
Lallemand et de tous les praticiens, quand ils ont 
bien voulu utiliser les propriétés de cet agent dans h 
spermatorrhée. 

L'électricité peut s'employer de diverses façons^ 
selon les résultats à obtenir. Ainsi, dans Térélhisme 
génital, on déterminera la sédalion du pouvoir ré- 
flexe en soumettant le sujet à un courant descendant, 
— pôle positif du côté de la tête, pôle négatif i 
Textrémité du tronc. — Dans l'asthénie on prodmra 
une excitation de la sensibilité réflexe, à l'aide d'oi 
courant ascendant, — pôle positif à l'extrémité du 
tronc, pôle négatif du côté de la tète, — dirigé sur 
la colonne vertébrale du malade. MM. Legros ^ 
Onimus onti formulé cette différence d'action du 
galvanisme en disant : 

« Les courants descendants empêchent les actions 
réflexes, tandis que les courants ascendants les exa- 
gèrent. » 

Dans Tatonie génitale, le meilleur emploi queron 
puisse faire de rélectricité est Télectrisation locale 
et directe, soit en introduisant, comme faisait Lal- 
lemand, un pôle dans le rectum et l'autre dans la 
vessie, soit en agissant comme il suit: 

On faitpénétrerdans l'urèthre, jusqu'au veru mon- 
tanum, une sonde de gomme, à l'extrémité vésicale 
de laquelle se trouve un embout de métal relié au 
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conducteur par un fil métallique qui traverse la 
sonde : c'est l'électrode négatif; on applique l'autre 
électrode sur la cuisse ou le périnée et l'on relie les 
conducteurs à une pile au sulfate de mercure, de 
quelques éléments. Une séance de quelques minutes 
est suffisante; on la renouvelle tous les trois ou 
quatre jours, jusqu'à la cessation des pertes sémi- 
nales, qui arrive généralement au bout d'un mois ou 
à peu près. 

Il arrive parfois que la douleur est excessive et 
brusque, et que le malade refuse de se soumettre de 
nouveau au traitement électrique. Aussi, nous pa- 
raît-il prudent de débuter par un courant assez 
faible d'abord et de l'accentuer peu à peu. 

Le docteur Mary-Durand (4) cite troif cas de gué- 
son de spermatorrhée par la méthode électrique 
dont nous venons de parler. # 

Il est enfin une autre manière d'employer l'élec- 
tricité, qui mérite de fixer l'attention des praticiens ; 
iious voulons parler du bain électrique. 

Il résulte, en effet, des observations du D' de Séré, 
— médecin militaire, qui a donné, dans \e Bulletin 
général de thérapeutique y la description d'un modèle 
de baignoire, en ciment romain, munie d'un appareil 
électrique à courant interrompu, — que le bain 
électrique exerce une action générale sur le système 

(i) Courrier médicaly 1866, n© 13. 

14 
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nerveux circulatoire et locomoteur, qu'il tend à 
activer ou à rétablir la vitalité normale, en produi- 
sant un effet sédatif sur les tempéraments nerveux 
et irritables, et un effet excitant, au contraire, sur 
les tempérament mous et difDciles à agiter (1). 

On voit, par ces courtes notes, de quelle utilité 
peut être Télectricité dans la cessation de la sper- 
matorrhée de causes générales. 

11 reste à citer deux moyens que Lallemand 
appelait perturbateurs, et employait contre ce qu'il 
nommait les pertes spermaliques, entretenues par 
rhabitude ou une susceptibilité extraordinaire de la 
muqueuse uréthrale. 

Sonde. — En ces circonstances, il peut être bon 
d'introduire jusque dans la vessie, avec tous les mé- 
nagements possibles, une sonde en gomme, simple- 
ment huilée ou enduite d'un extrait calmant, comme 
celui de belladone. Lallemand laissait la sonde en 
demeure une heure ou deux, où plutôt, jusqu'au 
moment où elle déterminait des contractions spas- 
modiques insupportables, et ne la réappliquait que 
quelques jours après. C'est là une mauvaise mé- 
thode, qui a fait son temps et ne doit pas revivre. 
Mieux vaut introduire plus souvent la sonde et ne la 
laisser que quelques minutes, un quart d'heure au 
plus dans le canal. 

(l) Bulletin général de tfiérapeuliquey tome LXX, page 3^6. 
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Acupuncture. — Cette méthode japonaise et chi- 
noise, importée en Europe en 1769 et étudiée par 
J. Cloquet, au commencement de ce siècle, après un 
moment de vogue, semble être tombée, sinon dans 
lediscrédit, du moins dans l'oubli. C'est pourtant un 
excellent perturbateur, et dans la spermatorrhée, 
selon Lallemand, un agent médicateur « qui agit 
avec autant de promptitude que d'énergie sur le 
système nerveux du périnée et des parties voisines. » 

Le savant professeur de Montpellier ajoute qu'il a 
vu plusieurs cas dans lesquels les pertes séminales 
ont disparu, après une seule application des ai- 
guilles. 

On sait, en effet, que l'acupuncture, ou xinhien 
des Chinois, est une opération qui consiste à enfon- 
cer, soit par la torsion, soit mieux par la pression, 
— qui est moins douloureuse, — des aiguilles d'or, 
d'argent ou d'acier détrempé et flexible, dans cer- 
taines parties du corps, où on les abandonne, du- 
rant un temps plus ou moins long, dans un but 
curatif. 

Contre les émissions morbides de semence, après 
avoir fait uriner le malade, on introduit deux ou 
trois longues aiguilles, très-grêles et armées d'une 
tête de cire, entre les bourses et l'anus, sur le ra- 
phé périnéal, de façon à traverser la partie inférieure 
de la prostate. On laisse, durant une heure ou deux. 
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ces aiguilles, en demeure : il n'y a point de douleur. 
On répète, si besoin est, cette petite opération au 
bout de quelques jours. Celte méthode exotique, si 
facile, est précieuse; il ne faut donc point la délais- 
ser, car dans une maladie, pour ainsi dire aussi 
capricieuse que la spermatorrhée, lorsqu'il a donné 
ou peut donner de bons résultats, aucun moyen ne 
doit être négligé. 

ARTICLE III. 

Traitement complémentaire. — Nous venons d'é- 
tudier assez longuement le traitement qui, bien 
manié, amènera toujours la guérison de la sperma- 
torrhée. Sous son influence médicatrice, successive- 
ment, tous les symptômes physiques et psychiques, 
dont nous avons parlé, s'amenderont et disparaîtront 
plus ou moins vite, selon l'origine, l'ancienneté de 
la maladie, la faiblesse ou la force de résistance du 
sujet. 

Mais il serait impardonnable au médecin de penser 
qu'il suffit de supprimer les pertes séminales, pour 
juger son intervention inutile et son rôle accompli. 

Les soins médicaux et chirurgicaux auraient été, 
la plupart du temps, administrés en pure perte, si on 
abandonnait le tabescent à ses propres ressources, 
sitôt après la disparition des évaaiations spermati- 
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ques involontaires. Il reste, à ce moment, une der- 
nière indication à remplir, qui consiste à relever 
méthodiquement les forces du patient et à prévenir 
une récidive, en lui traçant une règle de conduite 
véritablement hygiénique, dont il ne pourra se dé- 
partir qu'à ses risques et périls, tant que son orga- 
nisme n'aura pas recouvré toute sa résistance et 
toute sa vitalité normales. 

Le régime alimentaire, sans être sévère, compor- 
tera toutefois quelques restrictions, surtout chez 
les tabescents dont la maladie avait été engendrée 
par une cause générale, ou entretenue par une habi- 
tude pathologique. L'alimentation variée, végétale et 
animale, ordonnée de telle sorte qu'elle soit de facile 
digestion, ne sera pas trop abondante et se divisera 
en plusieurs repas. On en proscrira les alcooliques 
et le vin pur, ou, du moins, on n'autorisera que peu 
de ce dernier; on bannira également toutes subs- 
tances qui peuvent augmenter la sécrétion sperma- 
tique ou fluxionner le petit bassin. 

Il ne faudra point perdre de vue que ce n'est pas 
en quelques jours et par un usage outré de mets 
réparateurs, — souvent indigestes, — que l'on peut 
rendre la force à une constitution débilitée et main- 
tenue longtemps, par la maladie, dans une faiblesse 
extrême. 

Quand il le faudra, on aura recours à quelques 

u. 
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médicaments qui favorisent le fonctionnement régùf- 
lier de Fappareil digestif et le travail d'assimilation. 

On fera part au malade des causes qui ont donné 
lieu à son affection et dé celles qui sont dans le cas 
de la faire récidiver. C'est là un point essentiel sur 
lequel on ne saurait trop s'appesantir. Ce ciuiseil n'a 
pas pour but de frapper Timagination, déjà si ini* 
pressionnable du sujet, mais a pour mission dé Juf 
montrer les écueils qu'il est de son intérêt d'éviter. 

Les exercices, que nous avons cités et recom- 
mandés tant de fois, trouvent encore ici leor aj^ 
cation. Tout en conseQlant le saut, là course, Fusage 
du cheval, de la voiture, da vélocipède, on insistera 
sur l'utilité de la natation, d'une partie delà gymnas- 
tique, et surtout des promenades à pied, sans but, 
ou mieux dans un but cynégétique ou scientifique. 

Ici surgit une interrogation. A quelle époque Tan- 
cicn tabescent pourra-t-il, sans danger, se livrer au 
coït? — La réponse est multiple, évidemment. Le plus 
loin possible de la terminaison de la spermatorrhée, 
si elle fut occasionnée par les excès génitaux ; à un 
moment beaucoup moins éloigné, si elle provient 
d'une continence exagérée ou de certaines causes 
locales. En règle générale, on permettra et Ton 
ordonnera au besoin, les rapports sexuels aussitôt 
que le sujet, devenu bien portant, en éprouvera le 
besoin, non pas un besoin factice et passager, pro- 
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voqué par une lecture, un tableau, des gestes ou 
une conversation obscènes, — choses qu'il fautéviter 
avec le plus grand soin, — mais un besoin franc 
et durable, souvent annoncé par une pollution phy- 
siologique. 

La nature peut être écoutée dans celte circon- 
stance, et sa voix doit faire loi. 

Enfin, le premier rapprochement sera un crité- 
rium de grande valeur qui guidera le praticien sur 
les derniers conseils à formuler, au point de vue de 
rhygiène sexuelle et de la régularité que le tabes- 
cent guéri doit, comme tous les autres hommes, 
apporter dans le fonctionnement de l'appareil de la 
génération. 
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Reliures depuis 3 fr. jusqu'à 9 fr. 

ALLING. De 1 absorption par la muqueuse vésico-uréthrale. . In-8. 

1871. Prix 1 fr. 50 

JUmanach général de médecine et de pharmacie, pour la France, 
l'Algérie et les colonies, publié par radniinislratioii de V Union médi- 
cale, paraissant tous les ans du 1" au 10 décembre. 1 vol. in-12 d'en- 
viron 600 pages 4 fr. » 

AMANIEU. Vertiges, siège et causes. In-8. 1871 1 fr. 50 

ANGER (B.). Pansements des plaies chirurgicales. In-8 de 230 pages. 

1872. Prix 3 fr. 50 

ANNER. Études des causes de la mortalité excessive des enfants 
pendant la première année de leur existence, et des moyens de la 
restreindre; recherches sur Tinfanticide. 1 v. in-12. 1872. 2 fr. 50 

ANNER. Guide des mères et des nouveau-nés. Ouvrage couronné par 
la Société protectrice de l'enfance de Paris en séance publique du 23 
janvier 1870. 1vol. in-1 8 de 200 pages • 2 fr. 

ARMAI NG AU D. Pneumonies et fièvres intermittentes pneumoniques. 

In-8 de 40 pages, et tracés thermographiques. 1872 2 fr. 

\UDHOUI. Pathologie générale de Tempoisonnement par Talcool. 

ln-8 de 131 pages. Paris, 1868 2 fr. 

IZÉMA. De lulcère de Mozambique, suivi d'un rapport lu à la Société 
de chirurgie de Paris, par M. Aug. Cullerier, chirurgien de l'hôpital du 
Midi. In-8 de 87 pages. Paris, 1863 . 2 fr. 

iZMI. Dm lièmorrhagies dansja cirrhose. In-8 de 75 pages et 1 plan- 
che. 1874 2 fr. 
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BACCELLI, professeur de clinique médicale à T Université de Roms 
çons cliniques sur la Pemldosîtë, précédées d*une lettre du p 
scur Teissier (de Lyon), traduites de Tilalicn par L. Jullieî, ii 
dos hôpitaux de Lyon, in-8. 1872 

BACCELLL Leçons de clinique médicale, 2" fascicule : de remi 
vrai; de la fièvre subcontinue, traduites de l'italien pai*L. Juuie 
tome des hôpitaux de Lyon. 1872 • . . . 

BARQUISSFAU. Del édampsîe puerpérale. In-8. 1872. . . 

BARTHAREZ. Du traitement des hémorrhag^es 'de matrice p 
sulfate de quinine, lu-8 de 42 pages. 1872 If 

BASSAGET. Le n&atérialisme et le vitalisme en médecine, étude 
parée, ln-8. 1872 

BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris. Des lésions traumai 
de Tencèphale. Paris, 18G0. In-8 de 200 pages 

BAUCHET. Du panaris et des inflanunations de la main. Paris, ' 
1 vol. in-8. 2" édition, revue et augmentée 3 f 

BAZIN, médecin de Thôpital Suint-Louis, etc. Leçons sur la scn 
considérée en elle-même et dans ses rapports avec la syphilis, la i 
et Tarthritis. 1 vol. in-8. 2* édition, revue et considcrablemeot 
inentée. Paris, 180 1 7fi 

BAZIN. Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanéei 
rasitaires, professées à rhô[)ital Saint-Louis, rédigées et pubh'éei 
PouQUET, revues et appiouvées par le professeur. 2* édition, ren 
augmentée. 1 vol. iii-8 orné de 5 planches sur acier. 1862. . . i 

BAZIN. Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanéei 
nature arthritique et dartreuse, considérées on elles-ir.éines et « 
leurs rapports avec les éruptions scrofuleuses, parasitaires et svphi 
ques, professées à Thôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, rédi] 
et publiées i>ar le docteur Jules Besnier, revues et approuvées pa 
professeur. 'i° édition, considérablement augmentée. 1868. 1 vol. in 
Prix 7 

BAZIN. Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées 
tificielles et sur la lèpre, les diathèses, le purpura, les difform 
de la peau, etc., professées à l'hôpital Saint-Louis par le docteur Ba 
recueillies et publiées par le docteur Guérard, revues et approuvées 
le professeur. Paris, 1862. 1 vol. in-8 6 

BAZIN. Leçons sur les affections génériques de la peau, professé 
l'hôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, recueillies et publiées par 
docteurs Baudot et Guéuard, revues et approuvées par le professe 

"•ris, 1862 et 1865. 2 vol. in-8 41 

Le tome II se vend sé\)arénient 
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BAZIN. Examen critique de la divergence des opinions actuslles en 
. pathologie cutanée, leçons professées à l'hôpital Saint-Louis par le doc- 
teur Bazin, rédigées et publiées par le docteur Langronne, revues et ap- 
prouvées par le professeur. 1 vol. in-8. Paris, 1806. ... 5 fr. 50 

BAZIN. Leçons théoriques et cliniques sur la sjrphilis et les syphi- 

lides, professées à l'iiôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, publiéef 
par le docteur Bubuc, revues et approuvées par le professeur. 2* édition 
considérablement augmentée. 1 vol. in-8 accompagné de 4 magnifiques 
planches sur acier, figures coloriées. 1806 10 fr. 

Sépia. 8 fr. 

BAZIN. Leçons sur le traitement des maladies chroniques en général, 
et des affections de la peau en particulier, par Temploi comparé 
des eaux minérales, de l'hydrothérapie et des moyens pharmaceu- 

■ tiques, professées à l'hôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, rédigées 

" et publiées par E. Maurel, interne des hôpitaux, revues par le profes- 

••' seur. 1 vol. in-8 de 480 pages. 1870. Prix : broché, 7 fr.; cartonné 

■ en toile 8 fr. 

BELINA (De). De la transfusion du sang défilriné, nouveau procédé 
pratique, ln-8 de C6 pages 2 fr. 

BELLOC. De Tophthalmie glaucomateuse, son origine et ses divers 
^ modes de traitement. In-8 de 158 pages. Paris, 1807 3 fr. 

BENNI* Recherches sur quelques points de la gangrène spontanée 

(accidents iriopexiques et endartérite hypertrophique) . In-8 de 140 pages. 
Paris, 1867 2 fr. 50 

dÉRENGER-FERAUD. Traité de Timmohilisation directe des frag- 
ments osseux dans les fractures. 1 vol. in-8 de 768 pages,* avec 102 
figures dans le texte . 1870 10 fr. 

•— Traité des fractures non consolidées oupseudarthroses. 1 vol. in-8 
•de 700 pages, avec 102 figures dans le texte. 1871 10 fr. 

BERGEON. Recherches sur la physiologie médicale de la respiration 

à Taide d'un nouvel appareil enregistreur, Fanapnographe (spiromètre 
écrivant). 1"' fascicule : Description de Tanapnographe, ses applica- 
tions. Considérations générales sur les voies respiratoires. Rôle de 
la glande lacrymale dans la respiration, ln-8 de 100 pages avec 
figures intercalées dans le texte. 1869. 5 fr. 

BERGERON (G.). Des caractères généraux des affections catarrhales 

aiguës. In-8 de 75 pages. 1872 2 fr. 

BERGERON (Georges). Recherches sur, la pneumonie des vieillards 
(pneumonie lobaire aiguë). In-8 de 80 pages et 1 tableau. Paris, 1866. 
Prix ^ Vt.^^^ 
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BERTHiER, inédeciii de riiospice ilc Bicètro. Des névroses mensiraellci, 
ou la menstruation dans ses rapports avec les maladies nerremet 
et mentales, l \ol. iii-8 tic 29G pa^'os. 1874 5 fr. 

BERTIN, pnjlVssour ajjfiv^'ô à la FaciiUé de médecine de Moiitpeliier. Dels 
ménopause, cous i doive [ii'incip:denicnt au point de vue de l'hygiène. 

■ I11-8 de I7ii pa«(es. Paris, INOO 5 fr. 

BERTIN. Étude clinique de l'emploi et des effets da baîn d*air gob- 
primé dans le traitement des maladies de poitrine, etc. !2' édition. 
1 vol. ia-8 d«' 711 pa«?rs, cl 1 planche. J868 7 fr. iO 

BERTIN. Étude critique de Tembolie dans les vaisseaux veineux el 
artériels, l vol. in-S de .4U2 pn^res. J8tîl) 8 fr. 

BÈS. De 1 érythème noueux dans certaines maladies. In-8 dc 80 pages, 
IS72. Trix 2 fr. 

BESNIER ^.Il'i.es). Recherches sur la nosographie et le traitement da 
choléra épiJémique, coiisidt ré dans ses tonnes et ses accidents secon- 
daires (épidéini«*s de 180.") et 1800). ln-8 de lî)l2 pages, avec tigures 
inlorcalées dans le texte. Paris, 1807 5 fr. 50 

BEYRAN. Leçons sur les maladies des voies urinaires. ln-8 de 55 page»' 
Paris. lSt;Ô I IV. 55 

BIDLOT. Études sur les dii'erses espèces de phthisie pulmonaire et 
sur le traitement applicable à chacune d'elles. 1 vol. in-8 de 255 
pajies. Paris, IS08 i fr. 

BILHAUT. Étude sur la température dans la phthisie pulmonsire. 

lii-S<l«'.M |.;i:j('s et i planchas. IST'i ] ïv. 75 

BLANC. Étude sur le cancer primitif du larynx. In-8 de 92 pa::os e'I 
1 idanchr. ISTl 1> l'r. .*H) 

6LAQUART. Étude critique sur la digitaline au point de vue chimi- 
que et physiologique. In-N d»^ î»i pau'os. 187^2 'j IV. 

BŒHM. De la thérapeutique de 1 œil, au moyen de la lumière colo- 
rée, Ira lij't (1(; rallornaiid par Klein, traducteur de VOpliqne physiolo- 
(ji'Hic de Hki.miioi.tz, avec '2 jdancJH's coloriées. 1 voliii-8. 1871 . 4 iV. 

BOILLET ('-11.). Du matt rialisme contemporain et de son remède. 

hi-S. 1872 on ctnr. 

BOILLET. !Vralades et médecins. 1 vol.iil-12 l fr. jl» 

BOILLET. Les instincts des malades peuvent-ils servir à leur gue- 

rison? I11-I2 1 fr. iî'» 

LÎONNET. La truffe. Klndc sur les truITcs combustibles an point de v:y 

l"i|;ini(|iie, <'iil(Hiiol(»jji(|ue, loreslici* et connncrcial. Grand in-8 de lîi 

pî'^cs. isoîi. . . .' r> fr. JU 

BOREL. Optique pathologique. Des lunettes après l'opération de Is 
caiarAcie. ln-8. \^V2. , »...,,. 1 Ir. 
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BOSSU. Anthropologie, étude des organes, des fonctions et des maladies 
de rhomrae et de Ij femme, contenant Tanatomie, ]a physiologie, 
rhygiène, la pathologie, la thérapeutique et les principales notions de 
mécTecine légale. 2 forts vol. in-8 compactes, accompagnés d'un atlas de 
20 planches d'anatomie gravées sur acier. Sixièyne édition, revue, cor- 
rigée et augmentée. Avec figures noires . 1870 15 fr. 

Avec figures coloriées 21 fr. 

BOSSU. Traité des plantes 'médicinales indigènes, précédé d'un Cours 

de botanique, o'édit. 1 vol. in-8et atlas. Avec fig. noires. 1872. 15 fr. 

Avec figures^ coloriées 22 fr. 

BOURDIN. Médecine et matérialisme. !n-18 de 10 pages. . . 50 c. 

BOURGEOIS. De la congestion pulmonaire simple. In-8 de 92 p . 2 fr. 

BOURGOIN. De Talimentation des enfants et des adultes dans une 
ville assiégée, et en particulier de la viande de cheval. In-8 . 1 fr. 

BOURGOIN. Du blé, sa valeur alimentaire en temps de siège et de 
disette. In-8 75 c. 

BOURNEVILLE. Études cliniques et thermométriques sur les mala- 

■ Aies du système nerveux. 1 vol. in-8, accompagné de 40 figures dans 
le texte. 1872. 1" et 2* fascicules. Prix de chacun 5 fr. 50 

BOURNEVILLE et GUÉRARD. De la sclérose en plaques disséminées. 
1 vol. in-8 de 240 pages avec 10 figures et une planche coloriée. 18G1). 
Prix 4 fr. 

BOURNEVILLE et VOULET. De la contracture hystérique permanente. 
ln-8 de 107 pages. 1872 2 fr. 50 

BOUSSEAU. Des rétinites secondaires ou symptontatiques. 1 vol. in-8 
avec 4 planches en chromolithographie. 1868 5 fr. 

^OYER (Jules). Guérison de la phthisie pulmonaire et de la bronchite 
chronique à Taide d*un traitement nouveau. Dixième édition. In-8 
de 130 pages. 1874 1 fr. 50 

BRÉBANT. Le charbon, ou fermentation bactéridicnnc chez Thomme, 
physiologie pathologique et thérapeutique rationuelle. Iii~8 de 140 
pages. 1870 2 fr. 

BRÉBANT. Choléra épidémique, considéré comme affection morbide per- 
sonnelle, physiologie pathologique et thérapeutique rationnelle. 1 vol. 
in-8. 1868 5 fr. 

BRIÈRE. Étude clinique et anatomique sur le sarcome de la choroïde 
et sur la mélanose intra-oculaire. 1 vol. in-8 de 250 pages et 4 plan- 
ches. 1874 5 fr. 

^BRINTON (W.). Traité des maladies delestomac. Ouvrage traduit par 
le docteur A. Rfant, précédé d'une Introduction par M. le professeur 

■■ Ch. Lasègue 1 vol. in-8 de 520 pages, avec figures dans le texte. 1870. 
Prix du volume cartonné en toile 7 fr. 
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BRUC .;De). Formulaire ir^dical des familles. 2* édition. 1 vol. ID-H 
de tVJo i»ag«'s. 187^2 5 fr. 

BRUC (Dk). Chiérîson du cancer. Découverte (Fun traitement spécifique, 
^-éilition. IM-S. IS7i 2fr. 

BRUNELLI, [nofesseur libre d'élcctrothérapie. Album illustré, rep:é- 
sentani la topographie névro -musculaire» ou les points déléolMm 
pour la pratique de la thérapie galvano-faradîque . 187*2. lo fr. 

BURILL. De l'ivrognerie et des moyens de la combattre. In-8 de 88 
pages. 187^2 2 fr. 

BUYS (LÉoroi.n). Traitement des kystes de Tovaire, du pyothoisx, 
de Thydrothorax, des plaies, etc., par la compression et raspint- 
tion continues ; procédés et appareils nouveaux. 1 vol. in-8, avec J 
grandes planches lithopraphiées et coloriées. 1871 5 fr- 

CAIZERGUES. Les microzymas ; ce qu'il faut en penser, fn-8 de 81 
pages et 5 planches. 1871 S* fr. 50 

CAMPOS BAUTISTA. De la galvanocaustîque chimique comme moyen 
de traitement des rétrécissements de furëthre. In-i dc IG2 pages 
avec fiiiures dans le texte. 1870 5 fr. 50 

CARLET. Du rôle des sciences accessoires et en particulier des scîenoei 
exactes en médecine, ln-8 de 05 pages. 187^2 2 fr. 

CARRIERE. De la tumeur hydatique alvéolaire (tumeur à écliinocoques 
nmUilocnlaireV In-8 de IDO pages, avec 1 planche on chromolitlio*împliie. 
Paris, lîiG8..' ! 5 Ir. 30 

CASTAN. Traité élémentaire desdiathèses. 1 vol. in-8. iOT pages. fr. 

CASTAN. Traité élémentaire des fièvres. 2° cdilion. I V(d. in-8. 7 Ir. 

CAZENAVE (A.), anricn ni«''(le(in do l'hôpital Saint-Louis. Pathologie gé. 
nérale des maladies de la peau. 1 vol. in-8. 18GS 7 Ir. 

CERVIOTTI. Étude sur les vêtements chez 1 homme et chez la femme 
dans leurs rapports avec 1 hygiène. In-S de 8() pages. ... 2 IV. 

CHALLAND. Étude expérimentale et clinique sur rabsînthisme et 
l'alcoolisme, ln-8. 1871 iMV. 

CHALVET. Des moyens pratiques d'obvier à la mortalité des enfanif 
nouveau-nés. In-N. 1870 l 11- 

CHANTREUIL. Études sur les déformations du bassin chez lescypho- 
tir^ues au point de vue de T accouchement. In-S de 107 pa^»"^ •'' 
li^iMfS (hins h' trxlc. ISlIO ô fr. 

CHANTREUIL. Du cancer de Tutérus au point de vue de la conception. 

de la grossesse et de l'accouchement. In-S de 96 i)ages. . "2 iV. •>" 
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iCHANTREUIL. Des applications de Thistologie à Tobstétrique. 1 vol. 
». iii-8 de 190 pages. 1872 3 fr. 50 

CHARAZAC, docteur en médecine, etc. La clef du diagnostic, ou Vade 
■■' mecum de l'élève et du praticien. Séméiologie, description, traitement. 
t: 1866. 1 vol. in-l 2 de 470 pages 5 fr. 

CHARCOT, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de 
rhospice de la Salpctricre, etc. Leçons cliniques sur les maladies des 
-rieillards et les maladies chroniques, recueillies et publiées par le 
docteur Ball, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. 
1868. 1 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 5 planches en 
dirpmolithographie, avec un joli cartonnage en toile 8 fr. 

vS^ série, publiée par le docteur Cn. Bouchard. Deux fascicules sont en vente. 

■^ Prix du l** fascicule 1 fr. 

h Prix du 2* fascicule 2 fr. 

MCHARCOT. Leçons sur les maladies du système nerveux, recueillies et 
r publiées par le docteur Bournkville. i vol. in-8 avec figures intercalées 
r dans lo texte, et 10 planches en chromo. 2* éditiou, revue et corrigée. 
[1875 10 fr. 

fCHARPENTIER. Étude sur le scorbut en général, l'épidémie de 1871 

\ en particulier. In-8 1 fr. 75 

■Charpentier (a.), professeur agrégé à la Faculté de Paris, etc. De Tin- 
flnenoe des divers traitements sur les accès éclamptiques. ln-8 de 
148 pages. 1872 3 fr. 

QHARVOT. Température, pouls, urines dans la crise et la canvales— 
Lce de quelques pyrexi^s, pneumonie, fièvre typhoïde, rhuma— 
articulaire, ln-8 de o2 pages et 14 planches. ... 2 fr. 50 

CHAVEE. Petit essai philosophique de médecine pratique, à Tudresse 
des gens instruits, i vol. in-8. 1870 5 fr. 

.CHEREAU. Le Parnasse médical français, ou Dictionnaire des médecins 

, poètes de la France, anciens ou modernes, morts ou vivants. 1 joli vol. 

in-12 de 552 pages. 1874 7 fr. 

CHÉRON (Jlles) et MOREAU-WOLF. Des services que peuvent rendre 
les courants continus constants dans Tinflammation, Tengorge- 
ment et Thypertrophie de la prostate. Iii-8 de 51 pages. . . 1 fr. 

CHEVALIER (Arthur). L'étudiant micrographe. Traité théorique et pra- 
tique du microscope et de ses préparations. Ouvrage orné de i^lanches 
représentant 500 infusoires et de 200 figures dans le texte. 2* édition, 
augmentée des applications à l'étude de Tanatomie, de la botanitiiie et de 
l'histologie, par MM. Alphonse de BitErissoN, Uenri van IIelrck et G. 
PoocHET. 1 vol. in-8 de 5() 5 pages. 1865 7 fr. 50 
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CHEVALIER. Manuel de Tétudiant oculiste, traité de la construction et 
de l'application des lunettes pour les affections visuelles. 1 vol. in-18 jésus 
de 500 pages et 90 figures intercalées dï^ns le texte. Paris, 1868. 5 fr. 

CLAPARÈDE. Inflammation et catarrhe de la vessie, gravelle, des 
divers moyens de combattre ces affections. 1 vol. in-8 de 268 pages 
avec 60 figures intercalées dans le texte et 3 planches.- 1872. . 5 fr. 

COLES (0.). Manuel de prothèse, ou mécanique dentaire, traduit de 
l'anglais et annoté par le docteur G. Darin. 1 vol. in-8 de 278 pages et 
150 figures dans le texte. 1874 6 fr. 

COLETTE. Sur une forme d'arthropathie. In-8 de 56 pages. 1 fr. 50 

Comptes rendus des séances et Mémoires de la Société de biologie. 

1" série. Tome III, avec planches, ligures noires et coloriées. 15 fr. 

— — IV 10 fr. 

— — V 7 fr. 

2" — 5 vol. h 5 fr. 

5- — 5 vol. h 5 fr. 

4- — Tomes là III 5 fr. 

4- — Tome IV 7 fr. 

4" — Tome V 7 fr. 

5° — Tomes 1 5 IV 7 fr. 

Nota. — Les 2" et 3' séries, et les tomes 1" et III* de la 4" série pris 
ensemble, 15 volumes avec planches noires et coloriées. . . . 50 fr. 

Conférence médicale de Paris. Discussion sur la variole et la vaccine, 
par MM. Gaffe, Dally, Gallard, Marchal (de Galvi), Lanoix, Tardied, 
Revillout, etc. 1 vol. in-8 de 192 pages. 1871 3 fr. 50 

CORNILLON. Des accidents des plaies pendant la grossesse et Tétat 
puerpéral. In-8 de 70 poges. 1871 2 fr. 

COURTAUX. De la fièvre syphilitique. In-8 de 75 pages. ... 2 fr. 

COUYBA. Des troubles trophiques consécutifs aux lésions traumati- 
ques de la moelle et des nerfs. In-8, QQ pages. 1871 ... 2 fr. 

CREVAUX. De l'hématurie chyleuse ou graisseuse des pays chauds. 

ln-8 de 62 pages . 1875. . . • 2 fi. 

CULOT. De Tinflammation primitive aiguë de la moelle des os. 
ln-8. 1871 2 fr. 

DAN ET. De J^alcool dans le traitement des maladies puerpérales, 

suites découches et de lu résorption purulente, ln-8 de 36 pag. 1 fr. 25 

DANET. Des i^ifiniment petits rencontrés chez les cholériques '• 

étiologie, prophylaxie et trailemont du choléra. 1 vol. in-8 de 160 pages 

et 8 planches. 1874 5 fr. 

DAUDÉ. Traité de Térysipèle épidémique. 1 vol. in-8 de 344 pages. 1867. 
(Ouvrage récompensé par V Académie de médecine,) * ... 5 fr. 50 
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DEBRAY. Dereuoalyptusglobulus. In-S. 1872. ... 2 fr. 

DÉCLAT. De laouratîun des maladies de la peau, spécialement des ma- 
ladies comprises sous le nom de dartres, à Taide de la nouvelle médi - 
cation phéniquée. In-i2. 1872. . . 1 2 fr. 

DÉCLAT. De la curation du charbon, de la cocotte et des principales 
maladies qui sévissent sur les bœufs, les moutons, les chevaux, et les 
cochons à Taide de la nouvelle médication à Tacide {>hcnique. 2" éd. 2 fr. 

DECLAT. Observations sur la curation des maladies organiques de la 
langue, précédées de considérations sur les causes et le traitement des 
affections cancéreuses en général. 1 fort vol. in-8. 18G8.. . . 8 fr. 

DÉCLAT. Nouvelles applications de Tacide phénique en médecine et 
en chirurgie aux affections occasionnées par les microphytes, les 
mîorozoaires, les virus, les ferments, etc. 2*> édition. 1 vol. in-12 do 

1070 pages. 1874 7 fr. 

Par la poste 8 fr. 

DELAPORTE. De la gastrotomie dans les étranglements internes. In-8 

de 80 pages. 1872 2 fr. 

. DELBARRE. De la dénudation des artères. In-8de60 pages. 1 fr. 50 

DELFAU. Déontologie médicale. Devoirs et droits des médecins vis- a-vis 
de l'autorité, de leurs confrères et du public. Ouvrage couronné. 1 vol. 
in-12 de 516 pages. 1868 4 fr. 

DELENS. De la communication de la carotide et du sinus caverneux 

(anévrysmc artérioso-veineux). In-8 de 90 pages, avec 2 planches 
coloriées. 1870 3 fr. 50 

DELENS. De la sacro-coxalgie. 1 vol. in-8 de 118 pages et 2 pi. 5 fr. 

* DEMEULES, interne des hôpitaux de Paris, etc. Pronostic et traitement 

des fractures de jambe compliquées de plaie. lu— 8 2 fr. 

DEPAUL. Leçons de clinique obstétricale professées h T hôpital des Cli- 
niques, rédigées par M. le docteur de Soyre, chef de clinique. 1 vol. 
in-8 avec figures intercalées dans le texte. Prix de Pouvrage complet pour 
les souscripteurs 14 fr. 

DEPAUL. Sur la vaccination animale. In-8 2 fr. 

DEPAUL. De la rétention d'urine chez Tenfant pendant la vie fostale, 

étudiée surtout comme cause de dystocic. ln-8 1 fr. 50 

DEPAUL. Rapport sur des accidents graves suite de la vaccination, qui 
se sont produits dans le département du Morhihan. In-8.. . 50 cent. 

DERLON. De Tinfluenoe des progrés des sciences sur )a thérapeu- 
tique. Élude des connaissances chimiques et pharmacologiques néces- 
saires au traitement des maladies. 1 vol. in-8 de 174 pages. . . 5 fr. 

DEROYE. Étude théorique et pratique de Talbuminurie et de quel- 
ques néphrites. Iu-8 de 55 pages. 1874 1 fr. 50 
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DESNOS. Considérations sur le dîagnostîo, le pronostic et la thèa-' 
peutîque de quelques'unes des principales fermes de la ▼anck. 

Graii'l in-8 lie 8 paries 50 e. 

DESNOS etHUCHARD. Des oolnplicatîons cardiaques dans la variok 
et notanunent de la myocardîte varioleuse. Ln— 8 .... 1 fir. 50 

DESPRÈS, chirm gitii de l'hôpital de Lourcine, professeur agrégé, ete. 
Traité iconographique de lulcération et des ulcères du col de !'■- 
térus. l vol. in-S, avec planches litho^raphiécs et coloriées. . a fr. 

DIEULAFOY. De la contagion, ln-8 de U8 pages. 187î2.. . . 5 fr. 

DOLBEAU, professeï!!' à la Faculté de médecine de Paris, chirargien des 
hôpitaux, t'tc. Traité pratique de la pierre dans la vessie. 1 vol. 
iu-X de i2i pages, avec 14 figures dans le texte. Paris, 1864. . 7 fr. 

DUBREUIL (E.). Étude anatomique et histologique sur Tappardl 
générateur du genre Hélix, ln-8 de 00 pages et 1 planclic. . . 2 fr. 

DUFOUR (E.). De Tencombrement des atiles d'aliénés, étude sur Vaug- 
nu-nlaliun toujours croissante de la population des asiles d'aliénés ; &&> 
causes, .«es inconvénients, et des nicjens d'y remédier. .Mémoire cou- 
ronné i^ar la Société de médecine de Gand. ln-8 de 107 pages. 2 fr. 

DUPiERRIS, De TeiBcacité des ii^jections iodées dans la cavité de I'«- 
térus pour arrêter les métrorrhagies qui succèdent à la délivranMi 
et de leur action connue moyen préservatif de la lièvre pucri)érale. ln-8 
de UO pages. 1S70. . . / 2 fr. 

DUPUY (Paul). Du libre arbitre. Grand in-8 de 04 pages. ... 2 fr. 

DU S ART. Recherches expérimentales sur le rôle physiologique et 
thérapeutique du phosphate de chaux, l vol. in-li2do 158pa^^ "2 fr. 

EMIN. Études sur les affections glaucomateu ses de l'œil. 1 vol. in-S 
de 151 pa^rs, avec i planches coloriées. 1870 , . h fr. 

EUSTACHE. Apprécier 1 influence des travaux modernes sur la con- 
naissance et le traitement des maladies virulentes en général, lu-o 
de 90 j.ages. lN72 ^2 fr. 5') 

FAID. Des troubles de la sensibilité générale dans la période secon- 
daire delà syphilis, et iiolainincnt de l'analgésie svpliilitique. In-8 de 
loti pages. IN70 T» fr. 50 

FANO, pn)lL's^eur abrégé à la Faculté de médecine de Paris. Traité élé- 
mentaire de chirurgie. '2 forts vul. in-8 avec 507 figures dans le 
texte. 1800-7'2 ^. . 28 fr. 

FANO, i)rofesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité 
pratique des maladies des yeux, confcnant des résumés d^anatomic 
des divers organes de l'appareil de la vision. Illustré d'un grand nombre 
de (igures intercalées dans le texte et de W dessins en chromolithogra- 
pliie. 1800. 2 vol. m-8 17 fr. 
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Fj^RfiAS. De la laryngite syphilitique. In-8 de 86 pages. . . . 2 fi*. 

^IfiUEROA. Des obstacles que le col utérin peut apporter à Taccou- 

;. ln-8 de 91) pages 2 fr. 



FISCHER et BRICHETEAU. Traitement du croup, ou angine laryngée 

"F diphthéri tique. 2' édition, revue et augmentée, ln-8 de 120 pages. Paris, 

^•i863 2 fr. 50 

■PLAMAIN. Étude sur les procédés opératoires applicables à Tampu- 
- - taftion tîbio-tar sienne. In-8 1 fr. 50 

VORT. Anatomie descriptive et dissection, contenant un précis d'ein— 
7' bryologie, la structure microscopique des organes et celle des tissus. 
■^.''2* édition trcs-augmentée. 5 vol. in-12, avec C62 figures intercalées 
.!• dans le texte . 1868 25 fr. 

FORT. Manuel d^anatomie. Deuxième édition du résumé d'anatomie, 

revue, corrigée et augmentée. 1 vol. in-18 de 824 pages avec 151 figures 

. dans le texte. 1875 7 fr. 50 

iÏFORT. Traité élémentaire d'histologie. 2** édition. 1 vol. in-8 avec 500 
,.• figures intercalées dans le texte. 1872 14 fr. 

FORT. Patholog'e et clinique chirurgicales. 2* édition, corrigée et con- 
sidérablement augmentée. 2 vol. in-8 avec 542 figures intercalées dans 

le texte. 1873 25 fr. 

Cartonné 27 fr. 

FOUCHER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirur- 
gien des hôpitaux, etc. Traité du diagnostic des maladies chirui^i- 
oales, avec appendice, et Traité des tumeurs, par A. Desprès, profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, cliirurgien des hôpitaux. 
i vol. in-8 de 1 162 pages et 57 figures intercalées dans le texte, avec un 
joli carton, en toile. 1806-69 18 fr. 

. FOUILLOUX. Essai sur le pansement inunédiat des plaies d'amputa- 
tion par le perchlorure de fer. ln-8 de 57 pages 1 iV. 50 

FOURCY (Eugène de), ingénieur en chef du corps des mines. Vade-mecum 
des herborisations parisiennes, conduisant sans maitre aux noms d'or- 
dre, de genre et d'espèce de toutes les plantes spontanées ou cultivées 
en grand dans un rayon de 25 lieues autour de Paris. 5* édition, com- 
prenant les mousses et les champignons. 1 vol. in-18 de 509 pages. 
1872 Prix 4 fr. 50 

- FOURNIE (Edouard). Physiologie de la voix et de la parole. 1 vol. in-8 
de 816 pages, avec figures dans le texte. 1866 10 fr. 

FOURNIE (Éd.) . Physiologie du système nerveux cérébro-spinal d*après 
Tanalyse physiologique des mouvements de la vie. 1 vol. in-8 de 
832 pages, avec un joli carton, en toile. 1872 12 fr. 
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FOU RN 1ER (A1.FUE1»), professeur agrégé, médecin de Thôpital deLourcine. 
Leçons olînîquef sur la syphilis, étudiée plus particulièrement cbez 
la femme. 1 fort vol. in-8 îivcc tracés spliygmographiques. 1875. . 15 fr. 

FOURNIER (âlfhed). Fraoattor : la Syphilis, 1630; le Mal lîramçab, 
1546; traduction et commentaires. 1 vol. in-12 de 21U pages. 2 fr. 50 

FOURNIER. Diagnostic général du chancre syphilitique. Leçon recueillie 
et rédigée par Grifat, interne des hôpitaux 1 fr. 25 

^OURNIER. Note sur un cas dégomme syphilitique. ... 50 cent. 

FREDET. Étude médico-légale des effets de la foudre sur Thomme. 

Lésions anatomiques observées sur le cadavre d'un foudroyé. 75 cent. 
FREIDREICH. Traité pratique des maladies du cœur. Ouvrage traduit de 

l'allemand par les docteurs Doyon et Loiidër. 1 vol. iu-8. ... 9 fr. 
GAILLETON. Traité élémentaire des maladies de la peau. 1 vol. in-8 

de 304 pages. 1874 6 fr. 

GALICIER. Théorie de l'unité vitale. Première partie * Physiologie 

unitaire. In-8 de 201 pages. 1869 3 fr. 50 

Deuxième partie : Pathologie unitaire. In-8 de 420 pages. 1869. ^ 

Prix 6 fr. 

GARROD. La goutte, sa nature, son traitement, et le rhumatisme gout- 
teux, ouvrage traduit par A. Olliyieu, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris, et annoté par J.-M. Charcot, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hospice delà Salpêtrière,elc. 
3867. 1 vol. in-8 de 7 10 pages, avec 26 figures intercalées dans le texte, 

et 8 planches coloriées 12 fr. 

Avec un joli cartonnage en toile 13 fr. 

GAUTIER (Jules). De la fécondation artificielle dans le régne animal, 

et de son emploi contre la stérilité. 1 vol. in-12 de 46 pages. • 1 fr. 

GEORGESCO. Du scorbut. Épidémie observée pendant le siège de Paris. 

ln-8 de 76 pages 2 fr. 

GIGARD. Deux points de l'histoire du favus. In-8 de 51 pages et 2 
planches 2 fr. 

GIMBERT. L'eucalyptus globulus, son importance en agriculture, en 
hygiène et en médecine. Grand in-8 de 1 02 pages et 3 planches. 3 fr. 50 

GIRALDÈS, chirurgien de Thôpital des enfants, etc. Leçons cliniques 
sur les maladies chirurgicales des enfants, recueillies et publiées par 
MM. BouRKEViLLE ct BOURGEOIS, revues pi;r le professeur. 1 fort vol. in-8 
accompagné de figures dans le texte. Cartonné en toile. 1869. 14 fr. 

Girard. Les matières glucogénes et les sucres.au point de vue chi- 
mique et physiologique, ln-8 de 80 pages 2 fr. 50 

GIRAUD. Du délire dans le rhumatisme articulaire aigu. In*8 de 110 
pages.1872 2 fr. 
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URAULT. Étude sur la génération artifioielle dans Tespèce humaine. 

In-8 de 46 pages. 1869 1 fr. 

LATZ. Résumé clinique sur le diagnostic et le traitement des diffé- 
rentes espèces de néphrites et de la dégénérescence amylolde des 

reins, ln-8 de 62 pages et 2 planches . 1872 2 fr. 

OSSELIN, professeur de clinique cliirurgicale à la Faculté de médecine 
de Paris, etc. Leçons sur les hernies, professées à la Faculté de inéde- 
cine de Paris, recueillie s et publiées par le docteur Léon Labbé, profes- 
seur agrégé, chirurgien du Bureau central. 1 vol. in-8 de 500 pages, 
avec figures dans le texte. 1864 7 fr. 

PSSELIN. Leçons sur les hémorrhoides. 1 vol. in-8. 1866. . 5 fr. 

ÛURVAT. Physiologie expérimentale sur la digitale et la digitaline. 

In-8. 1871 2 fr. 

hAEFE (De). Des paralysies du muscle moteur de l'œil, traduit de 
^rallemand par A. Sichel, revu par le professeur. 1 vol. in-8 de 220 
pages. 1871 3 fr. 50 

k^ANCHER. De l'unité delà phthisie. In-8. 1873 1 fr. 50 

I^AVES. Leçons de clinique médicale, ouvrage traduit et annoté par le 
[docteur Jaccoud, précédé d'une introduction par le professeur Trousseau. 
|5*édition. 2 vol. in-8. 1871 20 fr. 

lEM ION-MENU AU. Étude sur la réduction*de luxations anciennes 
ll'origine traumatique par les machines. In-8 de 62 pages avec 2 
planches dans le texte 2 fr. 

lESINGER, professeur de clinique médicale et de médecine mentale ù 
université de Berlin. Des maladies mentales et de leur traitement. 
ivrage traduit de l'allemand sous les yeux de l'auteur par le docteur 
)UMic, accompagné de noies par M. le docteur Baillarger, médecin de 
ift Salpctrièrc, membre de l'Académie de médecine. 1 vol. in-8. Paris, 

1868.. . • • 9 fr. 

JÉNEAU DE MUSSY. Clinique médicale de THôtel-Di^u. 2 vol. in-8. 

1874-1875 24 fr, 

ÉNIOT. De l'opération césarienne à Paris, el des modifications qu'elle 

iomporte dans son exécution, fn-8 75 c. 

ÉNIOT. De la guérison par résorption des tumeurs dites fibreuses 

ji l'utérus. In-8 yO cent. 

ICHARD (Ambroise). Recherches sur les iiyections utérines en 
lehora de T état puerpéral. Grand in-8 de 184 pages. . • 5 fr. 50 
LlOPEAU. Des accidents convulsifs dans les maladies de la moelle 
^ière. In-8.1871 2 fr. 
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LETEURTRE. Document* pour servir & rhUloîro du «eîgle efg^ 

I11-8 de 107 pages. 1871. . . .' 2 fr. î 

LETONA. Étude comparative de» fièvre» palu»tire». In-8 de 1| 

' pages. 1872 ^ fr- | 

LEVI. Diagnostic des maladies de l'oreille, ln-8 avec 3 pbnches 

chromolithographie. 1872 • ; 5 fr. 

LOOMANS. De la liberté humaine considérée dans la vie intellectu^ 

et dans ses rapports avec le matérialisme. In-8 de 52 pages. 50 cgj 
LOUSTAU. Voies urinaires. Étude sur h divulsion des rétré-îisseflie 

du canal de l'urèthre (procédés de MM. Uolt et Voillemieh). In-8 dA| 

pages et 2 planches. 1872 - fr. 

MAGNAN. Étude expérimentale et oliniq[ue sur ralooolisme (alcoo) 

absinthe, épile^isie absinthique). ln-8 do 46 pages 2 

MAGNAN. De Talcoolisme, des diverses formes du délire aloootig 

et de leui' traitement, ln-8 de 289 pages avec figures dans le texte. ll| 

Prix • • ^ 

Cartonné 6 

MALASSEZ. Étude sur le moUusoum. In-8 avec 3 planches. . . 2 
MALHERBE. De la fièvre dans les maladies des voies urinaîii 

Recherches sur ses rapports avec les affections du rein. 1 vol. in-8 

compagne de nombreuses courbes thermiques. 1872.. . . 3 fr. 

M ALLEZ et DELPECH. Thérapeutique des maladies de Tappa 
urinaire. 1 vol. in-8. 1872.. . ? fr» 

MALLEZ et A. TRIPIER. De la guérison durable de» rètrëcîssefltf 
de Turèthre par la galvanooaustique chimique.. Mémoire coun^ 
[VAv l'Académie de médecine. In-8 de 35 pages, avec figures daO 
texte. Deuxième édition . 1870 • 

MARTIN (Gustave). Études sur les plaies artérielles de la mab 
de la partie antérieure de Tavant-bras. In-8 de 88 pages. . 8 

MARTIN. De la circoncision, avec un nouvel appareil inventé par Taa 
pour faire la circoncision. Nouveau procédé pour le débrideinont du| 
mosis congénital. Grand in-8 de 88 pages S 

MASSEY (Lucien) . Mémoires sur le traitement médical et la gué» 
des affections cancéreuses, suivi d'une Note sur le traitement l 
syphilis, In-8 de 30 pages ' 

MATTEI, Clinique obstétricale, OU Recueil d'observations et statistij 
Pari% 1862 et 1871. 6 vol. in-8 i 

MAURIAC, médecin de l'hôpital du Midi. Mémoire sur les affeM 

syphilitiques précoces du système osseux, ln-8 de 1 00 pages . 1 

MAURIAC. Mémoire sur le paraphimosis. In-8 de 48 pages. 1 fr 
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lERCIER. Traitement préservatif et curatif des aédîmenti de la gra- 
I velle, de la pierre urmaîrei, et de diveriei maladies dépendant de 
I la tltathèse urique. 1 vol. ia-12 avec fîg. intercalées dans le texte. 
I 1872. 7 fr. Cari 8 fr. 

IICHAUD. Sur la méningite et la myélite dans le mal vertébral. Re- 
cherches d*anatoinie et de physiologie pathologiques. 1 vol. in-8 de 88 

pages et 3 planches 2 fr. 50 

CH ALSKt. Étude sur la première dentition. In-8 de 67 pages. 2 fr. 
SSET. £tude sur la pathologie des glandes sébacées. In-8 de 120 

pages avec 4 planches. 1872 5 fr. 50 

tOILIN. Leçons de médecine physiologique. 1 vol. in-8 de 296 pages. 

Paris, 1866 3 fr. 50 

foi LIN. Médecine physiologique; maladies des voies respiratoires, ma- 
iladies des fosses nasales, de la gorge, du larynx et de la poitrine. 1 vol. 

Bn-8 de 307 pages. 1867. . 4 fr. 

pN COQ. Transfusion instantanée du sang. Solution théorique et pra- 
tique de la transfusion médiate et de la transfusion immédiate chez les 
ariimaux et chez l'homme. 1 vol. in-8 de 378 pages avec 7 figures inter- 
calées dans le texte et 1 planche. 1874 6 fr. 

bNTEILS. Histoire de la vaccination; recherches historiques et criti- 
Iques sur les divers moyens de prophylaxie thérapeutique employés contre 
la variole depuis l'origine de celle-ci jusqu'à nos jours. 1 vol. in-8 de 
'22 pages. 1874 7 fr. 

RDRum". Traité pratique des affections nerveuses et chloro-ané- 
nsquerf considérées dans les rapports qu'elles ont entre elles. Paris, 

1801.'^ vol. in-8 de 496 pages 6 fr. 

REAU^^WOLF. Des rétrécissements de Turèthre et de leur guéri- 

on réwicale et instantanée par un procédé nouveau, la divuîsion 

rétrogmide. Grand in-8 de 100 pages, avec figures dans le texte. 3 fr. 

URaC Angines aiguës ou graves; origine, nature, traitement. In-8 

de 68 pages. 1870 2 fr. 

bUTARD-MARTIN, médecin de. l'hôpital Bcaujon. La pleurésie puru- 

^CAte et son traitement. 1 vol. in-8. 1872 4 fr. 

IIBON . Pathogénie de 1 infiltration delurine. In-8 de 72 pages. 2 fr. 
koAUD. Paralysies obstétricales des nouveau-nés. ln-8 de 60 pa- 

!ges 1 fr. 50 

AU D 1ER. De l'obstruction des voies lacrymales. In-8 de 91 p 2 fr. 
l£PCE. Chimiques considérations sur le crétinisme. In-8. 1 fr. 75 
IEDERKORN. Contributions 4 l'étude de quelques-uns des phéno- 
'«nénes de la rigidité cadavérique chez T homme. 91 pages et 53 ta— 
Ibleaux. 1872 2 fr. 50 
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NON AT, ancien médecin de la Charité, agrégé libre de la Faculté dePs 
Traite praUq[ue des maladies de ruiérus, de ses annexes et des* 
ganes génitaux externes, 2° édition revue et augmentée avec la 
boration du docteur Linas. 1 fort vol. in-8, avec figures dans le 
1874. Prix i7 

NYSTROM. Du pied et de la forme hygiénique des chaussures, AI 

une préface du professeur Santesson, traduction de la 2* édition suédâl^ 
In-8 de 46 pages, avec figures dans le texte 1 fr. 

OFF. Des altérations de Tosil dans Talbuminurie et le diabète. In~8i 

180 pages, avec 2 planches en chromolithographie 4 fr. 

OLLIER DE MARICHARD et PRUNER-BEY. Les Carthaginois 
France, la colonie libo-phénioienne du Liby. Gr. in— 8 de 50 pa^ 
avec 2 tableaux et 6 planches 5 

OLLIER DE MARICHARD. Recherches sur Tancienneté de V] 
dans les grottes et monuments mégalithiques du Vivaraîs. 1 
in-8 avec 13 planches en partie cojoriecs 7 

PANAS et LOREY. Leçons sur le strabisme, les paralysies oculaîi 
nystagmus, etc. 1 vol. in-8, avec figures. 1873 5*^ 

PEAN et MALASSEZ. Étude clinique sur les ulcérations anales. 1 

in-8 avec figures et 4 pi. coloriées. 1872 6 

PÉAN etURDY. Hystérotomie. DeTablntion deTutéruspar lagastroti 
1 vol. in-8, avec figures et planches. 1873. G fi»i 

PELTIER. L ambulance n' 5. In-8 de 109 pages ;1 fr. 

PELTIER. Pathologie de. la rate. In-8 de 110 pages. . . . l2 fr, 

PELTIER. Étude sur les épanchements traumatiquîs primîtys de 
rosité. In-8. 1871 Jfl fr. 

PELVET. Des anévrysmes du cœur. In-8 de 472 pages, avec 2Bplai 
1807 ^fr. 

PÉNIÈRES. Des résections du genou. In-8 de 120 pages.. . i fr. 

PERIER. Le chAteau de Bourbon-rArohambault. Notice histori^ 

In-8 avec 9 planches # 1 frJ 

PERONNE (Charles). De Talcoolisme dans ses rapports avec le 

matisme. In-8 de 155 pages. 1870 3 fr,; 

PETRASU. Delà tuberculose péritonéale étudiée principalement 
Tadulte (anatomie pathologique et forme clinique), ln-8 de 72 
1872. Prix l] 

PETRIN I. Des ii\jections hypodermiques de chlorhydrate de 

céine. In-8, avec tracés sphygmographiques. 1872 

PHÉLIPPEAUX. Étude pratique sur les frictions et le niass4 

Guide du médecin masseur, ln-8 de 187 pages.. 1870 5! 
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REBATEL. Reoherohet iur la oiroalation dam lei artërei ooronaâ 

ln-8 de32 pages avec Straccssphygmographiques dans lelexte. 1 fr. 

REGNAULT (Paul). De Thygroma du genou. Traitement par la poiM^ 
suivie d'injection iodée, ln-8 de 58 pages 1 fif. j 

RELIQUET. Traité dei opération» dei voiei unnaîrei. 1 vol. in-8 
820 pages, avec figures dànslelteite: 1870. Le vol. cart. en toile. 11 
Ouvrage couronné par l'Académie de médecine. 

REVILLIOD. Étude sur la variole. In-8 de 38 pages et 1 tableau. 1 fr.] 

RIANT (A.), professeur d'hygiène, médecin h TÉcole normale du dépfll 

ment de la Seine, etc. Leçons d'hygiène, contenant les matière» 

programme officiel adopté par le ministre de l'instruction publique ( 

les lycées et les écoles normales. 1 beau vol. in-12. 1875. . . . f 

RIGAUD (Emile). Examen clinique de 396 cas de rétréoissemi 
bassin observés à la Maternité de Paris de 1860 & 1870. în 

145 pages 

RICORD, chirurgien de Thôpital du Midi, membre de^ F Académie dei 
decine, etc. Leçons sur le ohanore, professées a l'hôpital du Midi, 
cueillies et publiées par le docteur A. Fournieb, suivies de notes et 
justificatives et d'un formulaire spécial. 2* édition, revue et aug 
Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 549 pages 

RIZZOLI. Clinique ohirurgioale. Mémoire de chirurgie et d'obstéi 
Ouvrage traduit par le docleur Andreini. 1 vol. in-8 avec 105 
intercalées dans le texte. 1872 i 

ROBIN. Travaux de réforme dans les sciences naturelles et m< 
les, etc. 1 vol. 1869-74 7 fi 

RGGER'et DAMASCHINO. Recherpbçs apatomo-pathologiques 
paralysie spinale de l'enfance (paralysie infantile) . In-8 de 51 
et 4 planches 5 

RGMMELAERE. De la patbogénie des symptômes urêzmques. 

de physiologie pathologique. In-8 de 80 pages avec 2 planches. 2 fr 

ROALDÈS (De). Des fractures compliquées de la cuisse par armei 
In-8. 1871 

ROSENSTEIN, professeur de clinique médicale à Grœningue. Traii 
tique des maladies des reins. Ouvrage traduit par les docteurs 
TUiT et Labadie-Lagrave. 1 vol. in-8 de 650 pages. 4874 . . . 
Cartonné 

RGUBAQD (Félix). Les eaux minérales dans le traitement des 

tions utérines, ln-1 2 de 190 pages. 1870 î 
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UDANOWSKY. Études photographiques sur le système nerveux de 
liomme et de quelques animaux supérieurs, d'après les coupes de 

tni nerveux congelés. In-4$ de 64 pages, avec atlas in-folio de xvi 
nches contenant 165 photographies. Deuxième édition^ revue et cor- 
dée.. 1870 170 fr. 

Le texte se vend séparément 5 fr. 

Demi-reliure maroquin de l'atlas in-folio, monté sur onglets. 10 fr. 

UGE, chirurgien de Thôpital cantonal de Lausanne. L uranoplastîe et 
Bs divisions congénitales du palais. In-8, avec figures intercalées 
fcnsle texte. 1870 . . . 3 fr. 

UVI LLE (Paul de) . Session de la Société géologique de France à Mont- 

Éllier (octobre 1868). Con^pte rendu. In-8 de \hk pages, avec 21 plan- 
bes 7 fr. 

||YER. Études médicales sur Tancienne Rome. Les bains publics de 
Ame, les magiciennes, les philtres, etc,; Tavortement, les eunuques, 
bfibulation, la cosmétique, les parfums, etc. Paris, 18511. 1 volume 
^8 3 fr. 50 

NT-VEL, ancien médecin civil à la Martinique. Traité des maladies 
Iftertropioales. 1 vol. in-8 de 524 pages. Paris, 1868. ... 7 fr. 

NT-VEL. Hygiène des Européens 'dans les climats tropicaux, des 
lies et des races colorées dans les pays tempérés. 1 vol. in-12. 
m. Prix 3 fr. 

IN. Diagnostic des manifestations secondaires de la syphilis sur 

langue. In-S 1 fr. 50 

IpeY, professeur d'anatomie h la Faculté de médecine de Paris, etc. 
raîtè d'anatomie descriptive, avec figures intercalées dans le texte. 
tuxième édition, entièrement refondue. Tome 1" : Ostéologie et 
ITimbLOGiE. 1 vol. in-8 avec 226 figures. — Tome II : Myologie et 
IGIOLOGIE. 1 vol. avec 204 figures noires et coloriées. — Tome III : 
svRotoGiE et Organes des sens. 1 vol: in-8, avec 504 figures. 

Prix des tomes I, II et III 36 fr. 

Tome. lY. Splanohnologie, avec 176 figures 12 fr. 

OLIA. Des différentes formes de Tovarite aiguë. In-8 de 116 pages. 
WO. Prix 2 fr. 

TEX. £tude statistique et clinique sur les positions occipito-pos- 

heures: ln-8de150 pages. 1872. ..'....'... 3 fr. « 

RE. Classification clinique des tumeurs. In-8 de 130 pages. 3 fr. o 

^AJAN. De Taquapuncture. In-8 de 56 pages 1 fr. 50 

lOL. Pièces et documents sur la dernière peste languedocienne de 
y21"22, suite de celle de Mflurseille. Iri-8 2 fr. 50 

ENVOI FRANCO PAR LA POSTE, CONTRE UN )lANl>iT. 
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Archives de tooologie, maladiei des femmes et des enfants nouvel 
nés. Recueil mensuel publié sous la direction du docteur J.-A.-H. Depa 
professeur de (Unique d'accouchements a la Faculté de médecine 
Paris, et avec la collaboration de MM. Stoitz, Bouchucouit, Bailly, Beiini 
Blot, Chanlreuil, Charpentier, Guéniot, Uervieux, Parrot et De Soyre. 

Prix de l'abonnement pour Paris 18 fr. 

— pour les départements. 20 fr. 

— pour l'étranger. ... le port en sus. 

Bulletins de la Société anatomique de Paris. Ânatomie normnic, ai 
toniie pathologique, clinique. Les Bulletins sont publiés par cahiers 
mensuels, et forment chaque année 1 volume in-8 d'environ GOO pag 

Abonnement à l'année courante 9 

Collection complète, 1826 h 1875, 48 vol. et tables. . . . 300 

CSottiptes rendus des séances et Mémoires de la Société de bioloj 

Abonnement à Tannée courante. 1 vol. in-8 avec figures coloriées. 7 

Journal d'ooulistiqùe et de chirurgie, recueil mensuel ^ publié SOUÎ 
direction du docteur Fano, professeur agrégé h la Faculté de méde( 
de Paris. Prix de l'abonnement pour Paris et Its départements, 5 
pour l'étranger, le port en sus. 

La France médicale, paraissant le mercredi et le samedi. Rédacleui 
chef : le docteur E. Bottextuit. 

Abonnements pour la France : Un an. . . . 12 fr. 
— pour l'élranger 20 fr. 

Revue médico-photographique des hôpitaux de Paris, fondée et pul] 
sous le patronage de l'administration de l'Assistance publique, pai 
docteur de Montmeja. Revue mensuelle. Abonnement à l'année coura! 
avec 5G photographies. Par an 20 

— Année 1869. Grand in-8 de 192 pages avec 50 photographies et figi 
dans le texte. Relié en 1 vol. demi-chagrin non rogné et doré 
tcte 25 

— Année 1870. Grand in-8 de 256 pages avec 32 photographies et figi 
intercalées dans le texte. Rehé 25 

— Année 1871. Grand in-8 de 320 pages et 36 photographies. R 
Prix 25 

— Année 1872. Grand in-8 de 420 pages et 36 photographies. R( 
Prix 25 

— Année 1873. Grand in-8 de 400 pages et 56 photographies. Kt 
Prix . 25 

— Année 1874.. Grand in-8. . . . 25 
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